“ 


u Ei 


WIENER KLINISCHE RUNDSCHAU. 


Organ für die gesammte praktische Heilkunde 


sowie für die 


Interessen des ärztlichen Standes 


unter Mitwirkung der Professoren 


Baccelli (Ron), Bassini (Padua), Bernheim (Nancy), Buchanan (Glasgow), Crocq (Brüssel), Fraser (Edinburgh), de Giovanni (Padua), Heryng (Warschau), 
Huchard (Paris), Ladame (Genf), Leichtenstern (Köln), Morselli (Genua), Murri (Bologna), Oertel (München), 
Rosenbach (Breslau), Semmola (Neapel), Thiry (Brüssel) 


redigirt von 


Privatdocent Dr. HEINRICH PASCHKIS. 
Verlagseigenthum von ALFRED HÖLDER, k. u. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Rothenthurmstrasse 15. 


Die „Wiener klinische Rundschau‘ erscheint jeden Sonntag im durchschnittlichen Umfange 
ron 2 Bogen, die dazu gehörige Gratisbeilage „Klinische Zeit- und Streitfragen‘ in jährlich 
6 Heften von circa 2 Bogen: Pränumerationspreis für Oesterreioh-Ungarn ganzjährig 10 fl., 
halbjährig 5 fl, vierteljährig 2 fl. 50 kr. ; für das Deutsche Reich ganzjährig 20M., halbjährig 


10 M., vierteljährig 5 M.; für die übrigen Staaten ganzjährig 25 Fres., halbjährig 12 Fres 
50 Ctms Bestellungen übernehmen alle Buchhandlungen, Postämter und die Verlags- 
handlung, an welch letztere auch die Insertionsaufträge zu senden sind. Für die Redaotion 


bestimmte Zusendungen sind an Dr. Heinrioh Pasohkls In Wien, I., Rudolfsplatz 12, zu richten. 


IX. Jahrgang. 


Wien, 27. October 189. 


f 


INHALT: Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. Ueber 
psychische Entartung und ihre forensische Bedeutung. Von Prof. 
Fritsch in Wien, (Forlselzung.) — Myosilis posttyphosa purulenta. 
Von Dr. Fr. Zahradnicky, Operationszögling an der chirurgischen 
Klinik des Prof. Maydl in Prag. — Die Ueberwindung des wissen- 
schaftlichen Materialismus. Von W. Ostwald. 

Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte. — Wiener medicinisches Doctorencollegium. 
— Wiener medicinischer Club. — Wanderver- 
sammlung des Vereines für Psychiatrie und Neuro- 
logie. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 
heimer: 


Friedrich Heins- 
Entwicklung und jetziger Stand der Schilddrüsen- 


behandlung — E. 
lesungen. 

Zeitungsschau. Rindfleisch: Neo-Vitalismus. — Behring: Leistungen 
und Ziele der Serumtherapie. — Kirstein: Autoskopie der Luft- 
wege. — Allgeyer und Sprecher: Ein Fall von Quecksilber- 
intoxicalion mit Scharlacherylhem nach hochdosirter Sublimat- 
injection. — Fränkl: Ueber acute Leukämie. — Freyhan: Ueber 
Encephalitis haemorrhagica. — Fürer: Ueber Entziehungsceuren und 
diesem Zwecke dienende Anstalten. — Wurm: Orthopädisches 
Kinderpult mit verstellbarem, schiefem Sitz. — Klemperer: Zur 
Pathologie und Therapie der Gicht. — Jendrassik: Ein Fall von 
subphrenischem Abscess. 

Tagesnachrichten und Notizen. 


Leser: Die speeielle Chirurgie in 50 Vor- 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Ueber psychische Entartung und ihre foren- 
sische Bedeutung. 
Von 
Prof. Fritsch in Wien. 
(Fortsetzung.*) 


Dass auch bei normaler Anlage ein ungünstiges Milieu 
an sich analoge Wirkungen nach sich ziehen kann, ist wohl 
klar, ebenso, dass bei schon vorhandener Veranlagung deren 
Eifect unter Einwirkung ungünstiger äusserer Verhältnisse auch 
gesteigert werden kann, wobei oft schwer zu entscheiden sein 
wird, wieviel auf Rechnung des einen oder anderen Factors 
zu setzen ist. 

Es drängt sich hier von selbst die vielumstrittene Frage 
betrefis des sogenannten moralischen Irrsinns auf; 


gibt es eine solche Krankheitsform oder fällt dieselbe — wie 
Einzelne behaupten — mit verbrecherischer Anlage, mit sitt- 


licher Verderbtheit schlechtweg zusammen ? 


Dass nach theoretischen Gesichtspunkten ein Zurück- 
bleiben des Individuums auf einer tieferen Stufe der morali- 
schen Entwicklung aus pathologischen Gründen gedacht werden 
kann, wurde eben auseinandergesetzt; mit dieser Voraussetzung 
stimmen aber auch die Ergebnisse der Empirie überein. In 
der That finden sich keineswegs selten Individuen, welche in 
vielfachen anderen Aeusserungen der Intelligenz anscheinend 
nicht von der Norm abweichen, die aber, soweit der Umkreis 
ihres secundären Ich in Frage kommt, höchst auffallende De- 
fecte aufweisen. Eine ebenso knappe, wie zutreffende Charak- 
teristik derselben gibt Meynert, indem er in dem schon 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr. 42. 


eitirten Vortrage vom moralisch Irren sagt: «Seine Wahr- 
nehmung der Beziehungen der Menschen zu einander ist un- 
aufmerksam, seine persönliche Reizbarkeit lässt ihn nur sich, 
weniger die Anderen fühlen, es fehlt ihm die Nachahmung 
welche die Identität der Acte auf ähnliche Stimmungsimpulse 
begründet; er fällt am meisten dann auf, wenn er Stämmen 
und Kreisen höherer Bildung entsprossen, von diesen rück- 
sichtslos abweicht, nur den Impulsen seines primären Ich 
folgt. Fast einzig von Körperbehagen geleitet, durch Unähn- 
lichkeit unfähig, sich dem Ganzen anzuschliessen, wird er 
eine ganz parasiläre Existenz; er stiehlt, erpresst, hauptsäch- 
lich von den ihm Nahestehenden, was er geniessen will; die 
kleinen Interessen der Putzsucht, der äusseren Geltung durch 
bequeme Mittel, lassen ihn hauptsächlich als Hochstapler er- 
scheinen; rücksichtslos gegen Widerstandslose oder Gütige, in 
seiner Expansion oft durch Vaterlosigkeit begünstigt, fühlt er 
sich als das Ganze, um dessentwillen die Andereı sorgen und 
wirken müssen; den sogenannten moralisch Irren bestimmt 
hauptsächlich der Augenblick, für diesen aber kann er con- 
centrirter sein, als ein reichhaltiger Geist, und diese Con- 
centration, immer gerichtet auf die parasitische eigene Person, 
ungestört von secundärer Reichhaltigkeit des Ich, bedingt die 
momenlane Schlauheit; ein Bestandtheil derselben kann die 
Lüge sein, die als ein Act der Beschränktheit zu betrachten 
ist, sofern sie meistens mit Association eines’ anderen Zeil- 
bildes, mit dem der Entdeckung der Lüge, nicht weiter zu- 
sammenhängt; die Motive des moralisch Irren bleiben die 
einfachen sinnlichen des Kindes, dessen parasitäre Natur er 
theilt, deren Aeusserungen im zurechnungsfähigen Alter aber 
leicht zu Verbrechen werden; das kindliche Ergreifen des Be- 
gehrenswerthen bleibt Hauptmotiv. Ungleichheit lässt ihn nicht 
mutualistisch dem Ganzen sich anschliessen; dem Gleichen 
schliesst er sich an, vor Allem dem schlechten Umgang, er 
findet die Verbrecher sympathisch; er fühlt sich als ein para- 
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sitisches Ganzes, das rücksichtslos wachsen will, 
er sehr den Hochstaplern unter den Verbrechern.». 


Gerade dieser moralische Defect hat nun vielfach dazu 
geführt, den moralisch Irren mit dem Verbrecher schlechtweg 
zu identificiren, und namhafte Autoren erklären rundweg oder 
neigen sich wenigstens der Anschauung zu, dass ein funda- 
mentaler Unterschied zwischen Beiden nicht existire. 


Einmal schon hat der vermeintlich ungestörte Intelligenz- 
zustand der moralisch Irren Bedenken erregt. Indem man 
den Schwerpunkt ausschliesslich auf die moralisch verwerf- 
liche Seite des Individuums verlegte, musste allerdings die 
Beurtheilung der Gesammtpersönlichkeit nur einseitig, keines- 
wegs erschöpfend ausfallen; denn thatsächlich zeigt die Er- 
fahrung, dass die «moralisch Irren» an Verschrobenheit in 
Anschauungen, Verkehrtheiten in der Auffassung, an Ober- 
flächlichkeit und Beschränktheit des Urtheils oft geradezu Un- 
glaubliches leisten; ihre durchaus perversen Beziehungen zur 
Mitwelt gipfeln nicht selten in Richtung eines allerdings recht 
haltlosen Grössenwahns einerseits, indem sie besondere Ach- 
tung für sich in Anspruch nehmen, alles besser wissen wollen, 
als die Anderen, von weitgehenden Projecten u. dgl. faseln, 
andererseits auch nach Richtung eines auf ihrer gewöhn- 
lich habituellen Reizbarkeit und der unzulänglichen Einsicht 
basirenden Verfolgungs-, beziehungsweise Beeinträchligungs- 
wahns, in der Weise, dass sie jede Hemmniss ihrer un- 
gezügelten Impulse als böswillige Zurücksetzung, als direcle 
Anfeindung empfinden und in diesem Sinne auch deuten. 
Rechnet man dazu die Laxheit in der Auffassung und Be- 
urtheilung ihrer immoralischen Handlungen, zufolge deren sie 
lediglich Lappalien, unbedeutende Fehler darin erkennen, die 
von tausend Anderen auch verübt werden, und von denen 
man eigentlich nicht weiter Aufhebens machen sollte, die Un- 
verfrorenheit und den Cynismus, mit welchem Viele über ihre 
That ohne Spur einer sittlichen Regung sich vernehmen lassen, 
ja ihrer sich mitunter sogar rühmen, so haben wir hiermit 
auch die wichtigsten Kennzeichen der psychischen Persönlich- 
keit dieser Individuen hervorgehoben, und es kann kein Zweifel 
darüber bestehen, dass hier gewisse Defecte intellectueller 
Natur mit dem immoralischen Gebahren Hand in Hand gehen; 
man muss sich nur Mühe geben, in den Gedankengang und 
die psychische Werkstätte dieser Personen einzudringen, und 
darf sich nicht einfach durch die nicht selten überraschende 
Dialektik, durch Anzeichen ungetrübten Gedächtnisses, durch 
einzelne Kenntnisse und Fertigkeiten, über welche sie mit- 
unter verfügen, ebensowenig durch gelegentliche Schlauheit 
und Raffinement präoceupiren und täuschen lassen. 


oft gleicht 


Wenn wir nun schon nach Analogien vermuthen dürfen, 
dass so durchgreifende Mängel im psyehischen Mechanismus in 
irgendwelchen organischen, respective pathologischen Grund- 
lagen wurzeln werden, so erhebt sich diese Vermuthung zur 
Wahrscheinlichkeit, gelegentlich zu voller Gewissheit, wenn es 
gelingt, Ursachen aufzufinden, aus denen heraus das Zustande- 
kommen degenerativer Vorgänge im Associationsorgan sich 
erklären lässt, und wenn wir anderweitige diagnostische Be- 
helfe constatiren können, die mehr oder weniger verlässlich 
auf den Bestand jener schliessen lassen. 


Die klinische Beobachtung gibt nun thatsächlich eine Reihe 
derartiger Behelfe an die Hand, indem sie zeigt, wie ungemein 
häufig — ja man kann wohl sagen fast constant — das here- 
ditäre Moment in voller Schwere auf diesen Individuen lastet, 
wie ferner der Einfluss desselben, gelegentlich auch der Effect 
anderweitiger schädlicher Momente dem Individuum äusserlich 
sichtbar anhaftet. Schon Morel hat auf solche «Stigmata 
hereditatis» aufmerksam gemacht, und ist man heute gewohnt, 
alle diese Merkmale, soweit sie sich als Anomalien anatomi- 
scher Natur in Form von Missverhältnissen und Asymmetrien 
einzelner Körpertheile, Missstaltungen und Deformitäten in der 
Entwicklung derselben, kurz in Form mehr oder weniger an- 
geborener Verbildungen bemerkbar machen, mit dem Namen 
«Degenerationszeichen» zu belegen. Man hat den diagnosti- 


vorsichtiger Würdigung gelangt man wohl dazu, ihne 
relativen Werth insoferne zuzuerkennen, als sie bei Coinci 
mit Anzeichen psychischer Entartung einen gemeinsame Ai 
sammenhang mit abnormen trophischen Vorgängen im 
system überhaupt nahelegen, keineswegs aber beweisen. Gi) 
es ja sehr viele Individuen mit mehrfachen derartigen B 
anomalien, ohne dass an ihnen je auch nur die Spur einer 
psychopathischen Belastung, geschweige einer Degenerati n 
sich finden würde. 


Mit den angeführten anatomischen Abweichungen 
Summe der für die Diagnose verwendbaren Merkmale dure) 
nicht erschöpft; erfahrungsgemäss werden an diesen Min 
werthigen, implicite Entarteten, häufig functionelle Ne 
störungen der verschiedensten "Art beobachtet, die Mang: 
ausreichender anderer Ursachen und besonders, wenn 
schon frühzeitig in Erscheinung getreten sind, allerdings 
eignet sind, weit verlässlichere Anhaltspunkte "für die Voraı 
setzung eines ab origine minderwerthigen Nervensyalauzg b 

zugeben. 

Es ist nun kein Zweifel, dass bei flüchtiger Betrachtung 
der den sogenannten moralisch Irren zukommenden Ei 
thümlichkeiten, unter denen die verbrecherischen Tende 
besonders markant in die Augen fallen, Berührungspunl 
zwischen ihnen und dem Verbrecher vorliegen: doch wuı 
von psychiatrischer Seite das Moment des die Immorali 
begleitenden Schwachsinns neben den aus der 
wicklungsgeschichte des Individuums sich ergebenden Anhali - 
punkten als differenlialdiagnostisch ausreichend betont. \ 


Nichtsdestoweniger haben sich aber gegen die psychia- 
trische Auffassung der geschilderten Zustände, deren richtiges 
Verständniss durch die etwas einseitige Bezeichnung «morali 
sches» Irresein wenig gefördert worden sein mochte, im La 
der Zeit vielfache Stimmen erhoben; ganz besonders war. 
die Lehre Lombroso’s vom geborenen Verbrecher ge- 
eignet, Bedenken bezüglich der Berechtigung der Aufstellung 
jener Krankheitsform wachzurufen; der berühmte italienische 
Forscher geht bekanntlich von der Hypothese aus, dass die 
Verbrecher grossentheils eine eigene, im Wesentlichen auf 
atavistischer Grundlage beruhende Varietät des menschlichen 
Typus darstellen. Nach seiner Anschauung ist die verbreche- 
rische Individualität ihrer Hauptsache nach angeboren, und 
zwar durch erbliche Einflüsse bedingt; der Verbrecher unter- 
scheidet sich von seinen Mitmenschen durch eigene, mehr 
oder weniger specifische Merkmale in seiner Organisation und 
seinem gesammten psychischen “Leben, er repräsentirt 

solcher eine ganz eigene Menschengattung, einen infarior 
Typus; nach ihm sind auch die moralisch Irren keineswegs 
Geisteskranke, sondern geborene Verbrecher. Der Begriff der 
Entartung findet sich bei Lombroso mehrfach, besonders 
bei Betonung der vermeintlichen Analogie zwischen epi- 
leptischer Degeneration und verbrecherischer Anlage, bei 
wähnung der anthropologischen Merkmale, die er schlecht- 
weg als «Degenerationszeichen» anführt. — Eine scharfe Ab- 
grenzung der Anlage zur Criminalität und der verschiedenen 
Formen pathologischer Entartung hat Lombroso bisher 
nicht versucht. f 


Diese Anschauungen über das Wesen des Verbrechers 
konnten bei ihrer hohen Bedeutung für vielfache Gebiete des 
menschlichen Wissens und für das sociale Leben überhaupt 
nicht verfehlen, eine mächtige wissenschaftliche Bewegung 
hervorzurufen; neben zahlreichen und begeisterten Anhängern 
jener Lehren haben sich andererseits Forscher gefunden, ‚welche 
auf Grund theils theoretischer Erwägungen, theils eigener 
umfassender Untersuchungen zu andersartigen Schlüsse 
kommen sind; eine ebenso gründliche, wie den Gege: 
erschöpfende Bearbeitung stammt von Baer, welcher in 
seinem Buch «Der Verbrecher in anthropologischer Beziehung» 
entschieden Stellung nimmt gegen die Lehre vom gebo 
Verbrecher; das Verbrechen ist nach ihm agb ‚die 
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einer besonderen Organisation, die zum Verbrechen drängt; 
wohl trägt der Verbrecher viele Zeichen körperlicher und 
geistiger Missstaltung an sich, dieselben haben aber weder 
zusammengenommen, noch einzeln etwas für den Verbrecher 
Typisches; er trägt eben nur die Spuren der in den unteren 
Volkselassen, denen er zumeist entstammt, häufig vorkommen- 
den Entartung an sich; durch die socialen Lebensbedingungen 
erworben, und vererbt, treten sie bei ihm bisweilen in poten- 
zirter Gestalt auf. 

An der Thatsache kann — wie alle Beobachter über- 
einstimmend erklären — nicht gezweifelt werden, dass unter 
den Verbrechern, besonders bei Gewohnheitsverbrechern, sich 
häufig Degenerationszeichen vorfinden; sie weisen allerdings 
auf Minderwerthigkeit der Organisation hin, neben der auch 
gleichzeitig intellectuelle und moralische Inferiorität bestehen 
können, deren gemeinsamer Boden aber zumeist in den socialen 
Verhältnissen der Verbrecherwelt gesucht werden muss; das 
«Milieu» scheint es also, auf dessen Einfluss nach dem 
dermaligen Stand der Lehre das Hauptgewicht für die Ent- 
stehung der Verbrecherindividualität zu legen ist; ganz ab- 
gesehen davon, dass viele der sogenannten Degenerations- 
zeichen als Varietäten sich darstellen, denen auch nicht ein 
Hauch von pathologischer Bedeutung zukommt, erweisen sich 
zahlreiche andere als Bildungshemmungen oder als rhachi- 
tische Störungen am Schädel-, Gesichts- und Körperskelett, 
die — wie Meynert zutrefiend bemerkt hat — dem Noth- 
stande, der schlechten Hygiene der armen Volkskreise an- 
haften, aus denen die Verbrecherwelt hervorgeht. 

Wo aber die abweichende Organisation als Grundlage 
der verbrecherischen Individualität erkannt werden muss, dort 
betreten wir bereits das engere Gebiet der Psychiatrie; da 
kann nicht mehr von Verbrechen, sondern nur von geistiger 


Störung die Rede sein. 
(Schluss folgt.) 


Myositis posttyphosa purulenta. 
Von 


Dr. Fr. Zahradnicky, 
Öperationszögling an der chirurgischen Klinik des Prof. Maydl 
in Prag. 

Die im Verlaufe des Typhus abdominalis auftretenden 
Processe sind zwar ein ziemlich häufiges Vorkommniss, aber 
insofern von Interesse, als ihre Aetiologie erst in neuester 
Zeit durch bacteriologische Untersuchungen klargestellt wurde. 
Dieselben sind bezüglich ihrer Herkunft von dreierlei Art: 

1. Gemischte Infection, hervorgerufen durch Typhus- 
bacillen und pyogene Coccen (Staphylococcus aureus und 
Streptococcus). 

2. Secundäre Infection, welche in dem durch die Wirkung 
des Typhusbaeillus geschwächten Organismus durch Invasion 
von Eitercoccen secundär entsteht. 

3. Reine, durch den T'yphusbaeillus 
Abscesse. 

Unser Artikel hat einen der letzten Processe zum Gegen- 
stande Wenn wir die in der Litteratur verzeichneten Fälle, 
in denen durch genaue Methoden der 'Typhusbacillus als der 
alleinige Erreger des eitrigen Processes nachgewiesen wurde, 
berücksichtigen, so finden wir, dass ihre Localisation äusserst 
mannigfaltig ist; ja, es blieb fast kein Organ verschont. Am 
häufigsten wurde eine Periostilis, Osteomyelitis, Pleuraempyen 
und Meningitis beobachtet. Nicht so selten begegnet man 
subeutanen Abscessen. Eine Strumitis, Otitis, Peritonitis und 
Abscessus hepatis sind schon seltenere Befunde. Isolirt stehen 
die Befunde einer Pneumonia typhosa, Encephalitis, Eiterung 
in den Mesenterialdrüsen, Vereiterung einer Ovarialcyste oder 
eine Orchitis. 

Die pyogene Eigenschaft des Typhusbaeillus steht heut- 
zutage durch Experimente über allen Zweifel erwiesen. Dies- 
bezüglich sind in erster Reihe die von Orloff angeregten 


hervorgerufene 


Versuche anzuführen, welchem es gelungen ist, nach Injectionen 
von Reinculturen des Typhusbaeillus in die Gelenke, unter das 
Periost, in die Muskeln, in den Hoden, in den Pleurasack 
und in den Bereich eines fracturirten Knochens, Eiterung 
hervorzurufen. Spätere, von Dmochowski, Janowski, 
Muscatello, Gilbert, Girode, Vincet und Anderen 
unternommene Experimente haben ebenfalls einstimmig die 
pyogene Eigenschaft des Typhusbacillus bewiesen. Baum- 
garten und Fränkel leugnen freilich die pyogene Eigen- 
schaft des Typhusbaeillus, indem sie geltend machen, dass in 
ähnlichen Fällen die Eiterung lediglich , durch Eitercoccen 
bedingt ist, welche bei länger dauernden Processen aus dem 
Eiter verschwinden. Der Typhusbaeillus soll nur ein zufälliger 
Befund sein. Diese Meinung steht nicht nur im Widerspruche 
mit den oben angeführten Experimenten, sondern auch mit 
den praktischen Erfahrungen, welche uns lehren, dass that- 
sächlich nach einem Darmtyphus Eiterungen zuweilen auf- 
treten, welche lediglich auf die Wirkung des Typhusbaeillus 
zurückzuführen sind. Einen ähnlichen Fall, in welchem merk- 
würdigerweise die Musculatur ergriffen wurde, beobachtete 
ich auf der Klinik meines verehrten Chefs und erlaube mir 
im Folgenden diesen Fall näher zu erörtern. Die bacterio- 
logische Untersuchung führte ich im Institute des Herrn Pro- 
fessor J. Hlava aus. 


Der Kranke, ein 39 Jahre alter Müller, wurde am 12. De- 
cember 1894 auf die Klinik aufgenommen. 


Anamnese: Der Vater des Kranken starb an Altersschwäche 
die Mutter an Wochenbetifieber. Keine hereditäre Belastung. In 
seiner Jugend war er immer gesund. Luetische Infection ist nie 
vorausgegangen. Im Jahre 1876 acquirirte er Wechselfieber. Seit 
drei Jahren sind keine Anfälle mehr aufgetreten. Im Juli 1893 
erkrankte er an Darmtyphus. Diese Erkrankung sammt Reconyalescenz 
dauerte sieben Wochen. Hierauf wurde er reeidiv und brachte acht 
Wochen im Bette zu. In der letzten Krankheitswoche, beiläufig 
Ende September, wurde er auf die Entwicklung eines flachen, 
handtellergrossen Tumors unter dem rechten Schlüsselbeine auf- 
merksam gemacht. Die Geschwulst nahm allmälig an Umfang zu, 
und weil das Auflegen von Umschlägen behufs Aufbruch der 
Schwellung zu keinem Ziele führte, liess sich der Kranke in der 
Klinik aufnehmen. 


Status präsens: Der Kranke ist von starkem Knochenbau, 
mittelgross, von ziemlicher Ernährung. Der Befund an den inneren 
Organen normal. Kein Milztumor. Die Schwellung erstreckt sich 
vom oberen Rande der zweiten rechten bis zum unteren Rande 
der sechsten Rippe, erreicht die Medianlinie und überschreitet um 
eine Querfingerbreite die rechte Mammillarlinie. Ihre Grenzen sind 
unbestimmt. Etwa zwei Centimeter unterhalb der Brustwarze be- 
findet sich in der Schwellung eine thalergrosse, prominirende, von 
rother, verdünnter Haut bedeckte, fluctuirende Stelle. Sonst ist die 
Consistenz prall, elastisch, stellenweise teigig ödematös. 


Operation: Ein bogenförmiger Schnitt eröffnete einen 
hühnereigrossen, etwa fünfzig Gramm geruchlosen Eiters enthaltenden, 
in dem grossen Brustmuskel localisirten Herd. Die Abscesswände 
wurden von der ödematös erweichten Muskelsubstanz dargestellt. 
Hierauf wurde die Höhle mit scharfem Löffel ausgekratzt und mit 
Jodoformgaze austamponirt. Normaler Heilungsverlauf. 


Bei der mikroskopischen Untersuchung des Eiters fand 
man feine, kurze, an den Enden abgerundete Stäbchen, welche 
durch Cultivirung als Typhusbacillen diagnosticirt wurden. 

Bei der Durchmusterung der mikroskopischen Schnitte 
der eitrig infiltrirten Muskelfasern fand man in den eitrigen 
Infiltraten in grosser Menge ebenfalls Typhusbacillen. 

Die aus dem Eiter gewonnenen Reinculturen wurden in 
Bouillon überimpft und zu einigen Experimenten verwendet. 
Ich konnte dabei die von Dmochowski und Janowski 
gemachten Erfahrungen nur bestätigen, dass die pyogene 
Eigenschaft des Typhusbacillus in den Reinculturen durch 
häufigeres Ueberimpfen auf künstliche Nährböden abnimmt. 
Sehr prompt pyogen wirkte eine in Bouillon gezüchtete Cultur 
zweiter Generation, welche ich einem Meerschweinchen in die 
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Peritonealhöhle einspritzte. DasT en nee nach 24 Stunden 
und wir fanden in der Peritonealhöhle, insbesondere am 
Visceralblatte des Bauchfelles, ein reichliches, eitrigfibrinöses 
Exsudat, in welchem mikroskopisch und culturell der Typhus- 
bacillus nachgewiesen wurde. Aeltere, mehrmals auf Nähr- 
böden überimpfte Culturen zeichneten sich durch’ viel geringere 
Virulenz aus. Ich injieirte dieselben Kaninchen in das Hüft- 
gelenk, in die Glutealmuskulatur und in den Pleurasack und 
konnte nur in letzterem Falle eine Eiterung hervorrufen, aus 
der wiederum der Typhusbaeillus gezüchtet wurde. 

Alle diese oben angeführten Versuche lassen keinen 
/weifel darüber aufkommen, dass die Kiterung in dem Brust- 
muskel lediglich durch den Typhusbacillus bedingt war. 

Anschliessend an diesen Fall will ich nur kurz einen 
anderen Fall anführen, der eine grosse Aehnlichkeit mit dem 
eben beschriebenen besitzt. Hier entwickelte sich fünf Wochen 
nach einem Darmtyphus in der rechten Brustdrüse ein Abscess, 
welcher nach vier Wochen nach aussen perforirte. Der Eiter 
enthielt Streptocoecen und Bacterium coli. Der Befund von 
Bacterium coli war durch zufällige Verunreinigung entstanden, 
denn bei wiederholter Untersuchung konnte lediglich der 
Streptococcus constatirt werden, 

Auch in diesem Falle war die Eiterung in der Muskulatur 
localisirt. 

Was die Entwicklung der rein typhösen Abscesse an- 
belangt, so treten sie meistens in der Rekonvalescenz auf. 
Zuweilen findet man sie auch in der zweiten Krankheitshälfte, 
seltener schon in der ersten. In der Litteratur sind auch 
Fälle verzeichnet, wo der Abscess nach langer Zeit nach der 
Erkrankung zum Vorschein kam. Fränkel beobachtete einen 
abgesackten peritonealen Abscess, der 147 Tage nach Beginn 
eines Darmtyphus entstanden war und ausschliesslich Typhus- 
bacillen enthielt. 

Die Dauer solcher Abscesse hängt von ihrer Localisation ab. 
Durch die längste Persistenz zeichnete sich der von Buschke 
beschriebene Fall aus, in welchem noch nach vielen Jahren 
nach der typhösen Erkrankung in einem ostilischen Abscesse 
lebensfähige Bacillen nachgewiesen werden konnten. 


Die Ueberwindung des wissenschaftlichen 
Materialismus.*) 
Von 
W. Ostwald. 


Es ist zu allen Zeiten darüber geklagt worden, dass 
über die wichtigsten und grundlegendsten Fragen der Mensch- 
heit so wenig Einigkeit hgrrsche. Nur in unseren Tagen ist 
diese Klage fast verstummt; wenn auch noch mancherlei 
Widersprüche vorhanden sind, so darf doch behauptet werden, 
dass selten zu irgend einer Zeit eine so verhältnissmässig 
grosse Uebereinstimmung in Bezug auf die Auflassung der 
äusseren Erscheinungswelt vorhanden gewesen ist, wie gerade 
in unserem naturwissenschaftlichen Jahrhundert. Vom Mathe- 
matiker bis zum praktischen Arzt wird jeder naturwissen- 
schaftlich denkende Mensch auf die Frage, wie er sich die 
Welt «im Inneren» gestaltet denkt, seine Ansicht dahin zu- 
sammenfassen, dass die Dinge sich aus bewegten Atomen zu- 
sammensetzen, und dass diese Alome und die zwischen ihnen 
wirkenden Kräfte die letzten Realitäten seien, aus denen die 
einzelnen Erscheinungen bestehen. In hundertfältigen Wieder- 
holungen kann man den Satz hören und lesen, dass für die 
physische Welt kein anderes Verständniss gefunden werden 
kann, als indem man sie auf «Mechanik der Atome» zurück- 
führt; Materie und Bewegung erscheinen als die letzten Be- 
griffe, auf welche die Mannigfaltigkeit der Naturer scheinungen 
bezogen werden muss. Man kann diese Auffassung den wissen- 
schaftlichen Materialismus nennen. 


*) Vortrag, gehalten auf der 67. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Lübeck. 


Es ist meine Absicht, meine Ueberzeu 
zusprechen, dass diese so allgemein angenommene Aı 
unhaltbar ist; dass diese mechanistische Weltansicht 
Zweck nicht erfüllt, für den sie ausgebildet worden 
sie mit unzweifelhaften und allgemein bekann! 
erkannten Wahrheiten in Widerspruch tritt. ‚Dei 
hieraus zu ziehen ist, kann keinem Zweifel 
N unhaltbare Anschauung muss au 


Koch die Krane hier aufzuwerfende Frage, 
eine andere und bessere Anschauung vorhanden ii is 
ich bejahen zu sollen. Was ich Ihnen zu sagen ha 
geehrte Versammlung, wird sich demnach regelrecht 
Theile sondern lassen, den zerstörenden und den 
Auch in diesem Falle ist Zerstören leichter als Au 
die Unzulänglichkeit der üblichen mechanistise en 
wird leichter nachzuweisen sein, als die Zulänglichl 
neuen, die ich als die energetische bezeichnen möch 
ich aber alsbald betone, dass diese neue Auflassı 
auf dem ruhiger Erwägung und rücksichtsloser P 
sonders günstigen Gebiete der experimentellen 
sich zu bewähren Gelegenheit gehabt hat, so wir 
auch nicht die Ueberzeugung von ihrer Richtigkei 
die Anerkennung ihres Anspruches auf Beachtung 
können. 

Es ist vielleicht nicht überflüssig, wenn ich ve n 
herein betone, dass es sich heute für mich ausse 
um eine naturwissenschaftliche Erörterung handelt. 
grundsätzlich und unbedingt ab von allen Schlüssen, 
aus diesem Ergebniss für andere, ethische und religiös 
gelegenheilen gezogen werden können. Ich thue dies 2 
weil ich die Bedeutung solcher Schlüsse missachte, 
weil mein Ergebniss unabhängig von solchen Erwägung 
auf dem Boden der exacten Wissenschaft gewonnen 
ist. Auch für die Bearbeitung dieses Bodens gilt 
dass, wer.die Hand an den Pflug legt und schauet 
für dieses Reich nicht geschallen ist. Keinem zu 
zu Liebe ist der Naturforscher verpflichtet, zu sagen, 
gefunden hat, und wir dürfen der Kraft der Wahr 
trauen, dass ehrliches Suchen nach ihr uns vielleicht vorübe 
gehend, nie aber dauernd vom rechten Wege entferne 


Ich verkenne nicht, dass mein Unternehmen mie 
Widerspruch setzt mit der Ansicht von Männern, die 
in der Wissenschaft geleistet haben, und zu denen 
bewundernd emporschauen. Mögen sie es mir nicht als Je 
hebung auslegen, wenn ich mich in einer so wichtigen Sa 
mit ihnen in Widerspruch setze. Sie werden es auch ni 
Ueberhebung nennen, wenn der Matrose, der den 
Mastkorbe hat, durch den Ruf « «Brandung vorn» den Weg d 
grossen Schiffes ablenkt, auf welchem er nur ein 
dienendes Glied ist. Er hat die Pflicht, zu melden, 
sieht, und er würde dieser Pflicht entgegenhandeln, 
es unterliesse. In solchem Sinne ist es eine Pflicht, 
ich mich heute entledige. Ist doch keiner von Ihnen g 
seinen wissenschaftlichen Curs bloss auf meinen Ruf «B 
dung vorn» zu ändern: ‚jeder von Ihnen mag prüfen, 
Wirklichkeit ist, was mir vor Augen steht, oder ob 
Scheinbild täuscht, Da ich ‚aber glaube, dass die 


augenblicklich gewisse BE rechelingen deutlicher erkenne 
als sie sich von anderen Gesichtspunkten darstellen, 5 
ich es als ein Unrecht betrachten, wenn ich aus i 
Gründen ungesagt liesse, was ich gesehen habe. 

Um uns in der Unendlichkeit der Erse 
zurechtzufinden, bedienen wir uns immer un« 
gleichen wissenschaftlichen Methode. Wir stellen 
liche zum Aehnlichen und suchen in der M 
Gemeinsame. Auf diese Art wird die stufenweise 
der Unendlichkeit unserer Erscheinungswelt bewei 
es entstehen in aufeinanderfolgender Entwickelu 
Zweck immer wirksamere Mittel der Zusammen 
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dem blossen Verzeichniss gelangen wir zu dem System, von 


_ diesem zum Naturgesetz, und dessen allgemeinste Form ver- 


dichtet sich in den Allgemeinbegriff. Wir nehmen wahr, dass 
die Erscheinungen der thatsächlichen Welt, so unbegrenzt ihre 
Mannigfaltigkeit auch ist, doch nur ganz bestimmte und aus- 
gezeichnete Einzelfälle der formell denkbaren Möglichkeiten 
darstellen. In der Bestimmung der wirklichen Fälle aus den 
möglichen besteht die Bedeutung der Naturgesetze, und die 
Gestalt, auf die sich alle zurückführen lassen, ist die Er- 
mittelung einer Invariante, einer Grösse, die unveränderlich 
bleibt, wenn auch alle übrigen Bestimmungsstücke innerhalb 
der möglichen und durch das Gesetz ausgesprochenen Grenzen 
sich ändern. So sehen wir, dass die geschichtliche Entwicke- 
lung der wissenschaftlichen Anschauungen sich immer an die 
Entdeckung und Herausarbeitung solcher Invarianten knüpft; 
in ihnen veranschaulichen sich die Meilensteine des Erkennt- 
nissweges, den die Menschheit gegangen ist. 

Eine solche Invariante von allgemeiner Bedeutung wurde 
in dem Begriff der Masse gefunden. Diese liefert nicht nur die 
Constanten der astronomischen Gesetze, sondern sie erweist sich 
nicht minder unveränderlich bei den einschneidendsten Aen- 
derungen, denen wir die Objecte der Aussenwelt unterziehen 
können, den chemischen Vorgängen. Dadurch erwies sich dieser 
Begriff als in hohem Maasse geeignet, zum Mittelpunkte der 
nalurwissenschaltlichen Gesetzmässigkeit gemacht zu werden. 
Freilich war er an sich zu arm an Inhalt, um zur Darstellung 
der mannigfalligen Erscheinungen dienen zu können, und 
musste deshalb entsprechend erweitert werden. Dies geschah, 
indem man mit jenem einfach mechanischen Begriffe die Reihe 
von Eigenschaften, die erfahrungsmässig mit der Masseneigen- 
schaft verbunden sind und ihr proportional gehen, zusammen- 
lliessen liess. So entstand der Begrifli der Materie, in welchen 
man alles sammelte, was sinnfällig mit der Masse verbunden 
war und mit ihr zusammenblieb, wie das Gewicht, die Raum- 
erfüllung, die chemischen Eigenschaften etc., und das physi- 
kalische Gesetz von der Erhaltung der Masse ging in das 
metaphysische Axiom von der Erhaltung der Materie über. 

Es ist wichtig, einzusehen, dass mit dieser Erweiterung 
eine Menge hypothetischer Elemente in den ursprünglich ganz 
hypothesenfreien Begriff aufgenommen wurde. Insbesondere 
musste im Lichte dieser Anschauung der chemische Vorgang 
entgegen dem Augenscheine so aufgefasst werden, dass keines- 


 wegs die von der chemischen Aenderung betroffene Materie 


verschwindet und an ihre Stelle neue mit neuen Eigenschaften 
tritt. Vielmehr verlangte die Ansicht die Annalıme, dass, wenn 
auch beispielsweise alle sinnfälligen Eigenschaften des Risens 
und des Sauerstofls im Eisenoxyde verschwunden waren, Eisen 
und Sauerstoff in dem entstandenen Stolle nichtsdestoweniger 
vorhanden seien und nur eben andere Eigenschaften ange- 
nommen hätten. Wir sind jetzt an eine solche Auffassung 
so gewöhnt, dass es uns schwer fällt, ihre Sonderbarkeit, ja 
Absurdität zu empfinden. Wenn wir uns aber überlegen, dass 
alles, was wir von einem bestimmten Stofle wissen, die Kennt- 
niss seiner Eigenschaften ist, so sehen wir, dass die Behaup- 
tung, es sei ein bestimmter Stofl zwar noch vorhanden, hätte 
aber keine von seinen Eigenschaften mehr, von einem reinen 
Nonsens nicht sehr weit entfernt ist. Thatsächlich dient uns 
diese rein formelle Annahme nur dazu, die allgemeinen That- 
sachen der chemischen Vorgänge, insbesondere die stöchio- 
metrischen Massengesetze, mit dem willkürlichen Begriffe einer 
an sich unveränderlichen Materie zu vereinigen. 

Aber auch mit dem so erweiterten Begrille der Materie 
nebst den erforderlichen Nebenannahmen kann man die Ge- 
sammtheit der Erscheinungen nicht umfassen, nicht einmal 
im Anorganischen. Die Materie wird als elwas an sich Ruhen- 
des, Unveränderliches gedacht; um mit diesem Begriffe die 
Darstellung der beständig sich verändernden Welt zu ermög- 
lichen, muss er noch durch einen anderen, davon unabhängigen 
ergänzt werden, welcher diese Veränderlichkeit zum Ausdruck 
bringt. Ein solcher Begriff war auf das erfolgreichste von 
Galilei, dem Schöpfer der wissenschaftlichen Physik, aus- 
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gebildet worden: es war die Conception der Kraft, der con- 
stanten Bewegungsursache. Galilei hatte für die veränder- 
lichen Erscheinungen des freien und abgeleiteten Falles eine 
hochwichtige Invariante entdeckt; durch den Ansatz der an 
sich beständigen Schwerkraft, deren Wirkungen sich unauf- 
hörlich summiren, hatte er die vollständige Darstellung dieser 
Vorgänge ermöglicht. Und von welcher Tragweite dieser Be- 
griff war, erwies sich dann durch Newton, der mit seiner 
Idee, dass die gleiche Kraft als Function der Entfernung 
zwischen den Himmelskörpern wirksam sei, die Gesammtheit 
der sichtbaren Sternenwelt wissenschaftlich erobert hatte. Es 
war insbesondere dieser Fortschritt, welcher die Ueberzeugung 
erweckte, dass auf die gleiche Weise, wie die astronomischen, 
auch alle anderen physischen Erscheinungen sich durch die 
gleichen Hilfsmittel darstellen lassen müssten. Als dann voll- 
ends am Anfange unseres Jahrhunderts durch die Bemühungen 
einer Anzahl, insbesondere französischer, hervorragender Astro- 
nomen sich ergeben hatte, dass das Newton ’'sche Gravila- 
tionsgesetz nicht nur die Bewegungen der Himmelskörper in 
grossen Zügen darzustellen vermochte, sondern dazu noch die 
weit eingehendere Prüfung der zweiten Annäherung bestand, 
indem auch die kleinen Abweichungen von den typischen 
Bewegungsformen, die Störungen, sich mit gleicher Sicherheit 
und Genauigkeit aus dem gleichen Gesetz berechnen liessen, 
da musste das Zutrauen in die Ausgiebigkeit dieser Allassung 
in ganz ausserordentlichem Maasse gesteigert werden. Was 
lag näher, als die Erwartung, dass die Theorie, die in so voll- 
kommener Weise die Bewegungen der grossen Weltkörper 
darzustellen vermocht hatte, auch das rechte, ja einzige Mittel 
sein müsse, um auch die Vorgänge in der kleinen Welt der 
Atome der wissenschaftlichen Herrschaft zu unterwerfen? 
So entstand die mechanistische Auffassung der Natur, nach 
welcher alle Erscheinungen, zunächst der unbelebten Natur, 
in letzter Instanz auf nichts, als die Bewegung von Atomen 
nach gleichen Gesetzen, wie sie für die Himmelskörper er- 
kannt worden waren, zurückzuführen sind. Dass diese Aul- 
fassung von dem Gebiete des Anorganischen alsbald auf das 
der belebten Natur übertragen wurde, war eine nothwendige 
Consequenz, nachdem einmal erkannt worden war, dass die 
gleichen Gesetze, welche dort gelten, auch hier ihre unver- 
brüchlichen Rechte in Anspruch nehmen. Ihren classischen 
Ausdruck fand diese Weltanschauung in der Laplace’schen 
Idee der «Weltformel», mittelst deren den mechanischen Ge- 
setzen gemäss jedes vergangene und zukünftige Ereigniss auf 
dem Wege strenger Analyse sollte abgeleitet werden können. 
Es sollte dazu ein Geist erforderlich sein, der zwar dem 
menschlichen weit überlegen, ihm aber doch wesensgleich 
und nicht grundsätzlich von ihm verschieden wäre. 
(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 18. October 1895. 


Hofralh Prof. Dittel eröffnet die Versammlung mit einigen 
Worten, in welchen er der im Verlaufe des Sommers gestorbenen 
ordentlichen Mitglieder der Gesellschaft, Doc. Dr. Bettelheim 
und Stabsarzt Dr. Vescely, sowie der ausserordentlichen Mit- 
glieder Bardeleben und Hoppe-Seyler gedenkt. 

Porges: Ein vor fünf Jahren operirter Fall von 
Magencarceinom (Demonstration). X 

Der Vortragende demonstrirt einen Patienten, der schon vor 
fünf Jahren in der Gesellschaft der Aerzte vorgestellt worden war. 

Er war damals von Maydli wegen eines Magencareinoms 
operirt worden, das so ausgedehnt war, dass fast der ganze Magen 
enlfernt werden musste. Das exslirpirle Stück war 18 em lang, 
Der übrig gebliebene Theil der Cardia 
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wurde an das Duodenum genäht. Die mikroskopische Untersuchung 
des entfernten Tumors liess einen Sceirrhus erkennen. Der Mann, 
der damals vor der Operation 54 kg wog, hat jetzt ein Gewicht 
von 80 kg. Er verträgt jede Art von Nahrung, befindet sich voll- 
kommen wohl und ist zu jeder Arbeit geeignet. Die Demonstration 
des Patienten zeigt die quer verlaufende Operationsnarbe, welche 
zur Bildung einer Hernie Veranlassung gegeben hat, weil der linke 
Rectus abdominis durchschnitten werden musste. Der rechte Rectus 
abdominis ist stark hypertrophirt. — Auf eine Anfrage erwähnt der 
Vortragende, dass chemische Versuche über Leistungsfähigkeit des 
Magenrestes nicht gemacht worden sind. 


Prof. Urbantschitsch: Nystagmus durch Druck 
auf den äusseren Gehörgang bei einem Fall von 
Entzündung der Paukenhöhle (Demonstration). 

Der vorgeführte Fall, ein Patient mit eitriger Entzündung 
der Paukenhöhle, bei welchem durch den Druck auf den äusseren 
Gehörgang Nystagmus erzeugt werden kann, führt den Vortragenden 
zu einer kurzen Zusammenfassung der von ihm bei Ohrenkrank- 
heiten beobachteten Störungen der Augenbewegungen. Es ist bekannt, 
dass in einzelnen Fällen reflectorisch durch verschiedene Ein- 
wirkungen auf das Ohr Nystagmus auftritt. Doch scheint, von 
wenigen Fällen abgesehen, bisher auf diese Erscheinung nicht sehr 
geachtet worden zu sein. Der Vortragende hat in einer ganzen 
Reihe von Fällen bei Einspritzungen in die Paukenhöhle zugleich 
mit dem Schwindel Nystagmus in Form sehr rascher, seitlicher 
Oscillationen auftreten gesehen. Besonders interessant erscheint ein 
Fall, den Vortragender im Frühjahr beobachtete: ein Polyp der 
Paukenhöhle, bei welchem rascher Druck Nystagmus erzeugte. Bei 
langsamem, fortgesetztem Druck dagegen wichen die Augen langsam 
nach der Seite des erkrankten Ohres hin ab, gingen dann plötzlich 
ruckweise in die Ruhelage zurück, worauf das langsame Abweichen 
wieder begann. Auch bei Entzündung der Paukenhöhle tritt Nystagmus 
auf. So hatte ein Patient mit entzündeter Paukenhöhle spontan 
Anfälle von Schwindel mit Nystagmus, während welcher er sich 
anhalten musste, um nicht hinzufallen, und diese Anfälle konnten 
auch künstlich durch Einspritzung in die Paukenhöhle hervorgerufen 
werden. Bei einem anderen Falle, einem 18jährigen Mädchen mit 
sehr lebhaftem Nystagmus, geht aus der Anamnese hervor, dass 
die Patientin zehn Jahre vorher an eitriger Entzündung des Mittel- 
ohres gelitten hatte. Während derselben waren die nystagmus- 
artigen Erscheinungen aufgetreten, die jetzt noch anhalten. 

Das gleiche Interesse beanspruchen Fälle, bei welchen im 
Zusammenhang mit Ohrerkrankungen Strabismus auftritt. In der 
Literatur ist diese Erscheinung nicht erwähnt, Vortragender hat 
sie bisher in zwei Fällen beobachtet. Der eine betrifft einen kleinen 
Knaben, der zugleich mit einer eitrigen Entzündung des Mittelohres 
Strabismus kekam. Die Stärke der Augenabweichung ging hier mit 
der Intensität der Ohrenaffection so parallel, dass der Vortragende 
mit der Zeit aus den Schwankungen des Strabismus die Zu- oder 
Abnahme der Entzündung im Ohr beurtheilen konnte. Nach der 
Heilung der Ohrenkrankheit wurde der Strabismus immer schwächer, 
besteht aber in geringem Grade noch jetzt. Der zweite Fall betrifft 
eine Frau mit einem Ohrpolypen, der nach einer eitrigen Mittelohr- 
entzündung aufgetreten war. Der Strabismus hatte sich während 
dieser Erkrankung entwickelt. Der Vortragende entfernte den Polypen. 
In dem Momente der Ablation wurde die Augenablenkung viel 
stärker und blieb auch seither in dem verstärkten Grade bestehen. 


Kornfeld: Ein Fall von Epispadia glandis et 
penis mit ungespaltenem Präputium. 

An dem vom Vortragenden demonstrirten Fall ist der Penis 
normal und kräftig entwickell. Schon beim Ansehen fällt eine 
Drehung des Gliedes nach links auf, welche durch verschiedene 
Bildung der Corpora cavernosa bedingt ist. Das linke Corpus ist 
dick, rund, das rechte plattgedrückt. Das Präputium ist vollkommen 
normal, ungespalten, ebenso ist das Frenulum normal angesetzt. 
Beim Zurückstülpen des Präputiums zeigt sich dann ein Defect, 
der den Fall als Epispadia glandis et penis charakterisirt. Ab- 
gesehen von der relativen Seltenheit eines solchen Falles überhaupt, 
ist derselbe noch durch mehrfache Einzelheiten interessant, vor 
Allem durch die Beschaffenheit des Präputiums. Eine normale 


" 


Ausbildung desselben ist bisher in der ganzen Literatur 
einem Falle von Epispadia glandis, aber überhaupt 
Epispadia penis beschrieben, lässt sich übrigens a 
geschichtlich auch nicht deuten. Ausserdem ist der Patien # 
Anamnesen nach der einzige seiner Familie, der eine Missbi 
des Gliedes besitzt, und ist — gleichfalls eine Seltenhei 
Epispadie — frei von jeder Störung beim Uriniren und bei 
Ausübung seiner geschlechtlichen Functionen. In Behandlung 
er wegen einer frisch acquirirten Gonorrhoe. Man sieht‘ 
durch den Spalt die acute Schwellung der Harnröhrenwanı 
und besonders die bis zu 1!/, mm tiefen Lacunen der Schlei 
der untersten Harnröhrenpartien. Solche Lacunen finden sich 
auch beim normal gebauten Penis und machen die Schwieri 
evident, welcher die Behandlung der Gonorrhoe in vielen Fä 
begegnet. ; 
v. Khautz: 
stration). | 
Der Vortragende demonstrirt den Rest eines Malerpinsels, ein 
14 cm langes rundliches Holzstück, an dessen einem dickeren 
Ende noch die Löcher der eingefügten Haare zu erkennen 
Dieser Pinsel wurde am 5. November 1894 von einem 15jäh 
Mädchen geschluckt, welches sich damit gegen einen Hustenreiz 
den Schlund gefahren war. Trotzdem eine vom Vortragenden 
geordnete Erdäpfeleur, die durch sechs Wochen fortgesetzt wurde 
resultatlos verlief, hatte das Mädchen bis zum Mai dieses Jahres 
haupt gar keine Magenbeschwerden, und auch ein um diese Zeit aufge- 
tretenes Erbrechen lässt sich wahrscheinlich auf eine ganz vorüber- 
gehende Magenverstimmung zurückführen. Erst in der zweiten 
Hälfte Juni begann das Mädchen Magenschmerzen zu bekommen 
und hin und wieder zu erbrechen. Am 20. Juli endlich traten 
sehr heftige Uebelkeiten mit Brechreiz auf, und unter heftige 
Würgen wurde der Stiel des Pinsels ausgebrochen. Die Haare de 
selben, sowie die Blechkapsel, mit welcher sie befestigt waren, ist z 
nicht zum Vorschein gekommen. Der Stiel war also 81/, Mona! 
im Magen gewesen und hatte 71/, Monate hindurch überhaupt 
keine Beschwerden verursacht. s5n Hall 


Kolisch: Ueber Wesen und Behandlung der 
Gicht. 
Die Frage nach dem Wesen der Gicht gehört zu ts. 
Problemen der Pathologie, welche nach dem Ausspruch Claude 
Bernard’s nur gelöst werden können, wenn man den normalen 
physiologischen Vorgang erkannt hat, dessen Störung die Ursache £ 
der Krankheit ist. Das strenge Festhalten an diesem Salz lässt 
von vornherein alle diejenigen "Theorien ausschliessen, welche die 
BuyEIaloBı Eu Basis verlassen, und annehmen, dass die Harnsäure 
z.B. bei der uratischen Diathese an anderen Stellen gebildet wird, 
T: normalerweise, oder in andere Lösungsbedingungen geräth ode 
dergleichen. Der physiologische Vorgang, dessen Störung die ura- 
tische Diathese bedingt, ist vielmehr der Zerfall von Nuclein und 
die Bildung von Alloxurkörpern, der Complex von chemischen Vor- 
gängen, welchen der Vortragende in einer früheren Arbeit in folgen- 
dem Schema dargestellt hat: 


Ein Fremdkörper im Magen. (Demon- 


Eiweisskörper 
Nucleinsäure < 


Nuclein< Phosphor 


unbekannte Substanzen „Harnsäure 


Xanthinbasen 
Die Endproducte des zerfallenden Nucleins sind also Harn- 
säure und Xanthinbasen, welche als Alloxurkörper zusammengefasst 
werden, und es ist aus der früheren Arbeit weiter bekannt, das 
bei Erkrankungen der Nieren und parallel mit diesen die Ham- 
säurebildung leidet und dafür eine vermehrte Ausscheidung von 
Alloxurbasen auftritt. Die Vermehrung der Alloxurbasen im Urin 
wurde damals direct‘ als charakteristisch für Nervenentzündungen 
bezeichnet. Als diejenige Störung, welche die uratische Diathese 
hervorruft, wird nun vom Vortragenden eine Vermehrung des Nuclein- 
zerfalls, daher auch eine gesteigerte Bildung der Zerfallsproducte 
des Nucleins bezeichnet, und es werden von dieser Thatsache aus 
die charakteristischen Symptome der Gicht erklärt. 
Zunächst das Auftreten der Gichtniere. Besonders von Le’ 
ist das Bestehen dieser Nierenaffecetion in den Vordergrund >S 
worden. So richtig der von ihm hervorgehobene Zusamme 
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zwischen ihr und der Gicht ist, so kann doch seine Erklärung 
dafür nicht acceptirt werden, da eine Verminderung der Harnsäure- 
ausscheidung bei allen Nephritiden nachweisbar ist. Dem Vor- 
tragenden ist die Erklärung der Gichtniere durch die Hypothese 
einer Analogie mit der Bleiniere und den experimentellen Beweis 
gelungen. Er ging von der Vorausselzung aus, dass die Ver- 
änderungen der Gichtniere ebenso wie die der Bleiniere durch die 
Ausscheidung einer giftigen Substanz erzeugt werden. Als dieses 
Gift nahm er für die Gicht die Alloxurbasen an, deren vermehrte 
Ausscheidung seiner Theorie nach zum Wesen der uratischen Dia- 
Ihese gehört. Es gelang thatsächlich in Versuchen, welche gemein- 
sam mit Dr. Tandler vom Vortragenden angestellt wurden, durch 
fortgesetzle Injection von 0:01 Xanthin Veränderung in den Nieren 
der Versuchsthiere zu erzeugen, welche von Prof. Paltauf und 
Dr. Albrecht als identisch mit den Nierenläsionen bei Gicht be- 
zeichnet werden konnten. Die Alloxurbasen scheinen demnach das 
fragliche Gift zu sein, welches für die Nierenläsion und dann weiter, 
analog dem Blei bei der Bleivergiftung, für andere bei der Gicht 
beobachtete Theilerscheinungen verantwortlich zu machen ist, so 
dass der Vortragende vorschlagen kann, den Namen uratische Dia- 
these mit dem richtigeren Alloxurdiathese zu erselzen. 

Von dieser Auffassung aus lassen sich auch leicht die von 
den Auloren mit verschiedenen Namen belegten Stadien der Gicht, 
sowie die einander widersprechenden Angaben über die Menge der 
im Urin von Gichtkranken ausgeschiedenen Harnsäure erklären. 
Es ist für alle diese Stadien an einer vermehrten Alloxurkörper- 
ausscheidung festzuhalten. Diese bildet eben das charakteristische 
Symptom der Erkrankung. Dagegen wechselt das Verhältniss der 
Harnsäure zu den Basen. Solange die Nieren normal functioniren, 
wird entsprechend dem vermehrten Nucleinzerfall mehr Harnsäure 
ausgeschieden. Die gleichzeitig vermehrte Basensecretion, sowie das 
Auftreten der Neusser’schen perinucleären Granulationen können 
schon in diesem Stadium die Diagnose gestatten. Im weiteren Ver- 
lauf ermüdet nur die Niere. Die Harnsäurebildung und -Ausscheidung 


ist eine geringere, als dem zerfallenden Nuclein entsprechen würde, 


bleibt aber noch in normalen Grenzen. Aus Harnuntersuchungen 
in diesem Stadium erklärt sich die Angabe der Autoren über die 
normale Harnsäuremenge bei Gicht. Der Harnbefund ist schon zu 
dieser Zeit durch starke Vermehrung der Alloxurbasen, der Zustand 
der Patienten durch Symptome von Gichtanfällen charakterisirt. 
Durch die Schädigung der Niere infolge des vermehrten Durchtrittes 
der gifligen Basen nimmt nun die Harnsäurebildung immer mehr 
ab, und der Cireulus vitiosus, welcher dadurch bedingt ist, führt 
schliesslich dazu, dass der Urin den Charakter eines Schrumpf- 
nierenurines annimmt und die Harnsäure in extremen Fällen ganz 
verschwinden kann. 

Die Entwicklung der uratischen Diathese gestaltet sich also 
folgendermassen: Die Anlage zu derselben, der vermehrte Nuclein- 
zerfall, ist ein angeborener Zustand. Er findet klinisch seinen Aus- 
druck in dem Auftreten der perinucleären basophilen Granulationen 
und der vermehrten Alloxurkörperausscheidung. Im Anfang werden 
die durch den gesteigerten Nucleinzerfall im Organismus gebildeten 
Zwischensubstanzen noch in den dazu bestimmten Organen, haupt- 
sächlich in den Nieren, entgifte. Im Laufe der Zeit aber werden 
theils durch den abnormen Stoffwechsel, theils durch das Hinzu- 
treten äusserer Momente die Entgiftungsorgane geschädigt und in 
ihrer Function gestört. Der Circulus vitiosus, der sich damit heraus- 
bildet, lässt die Gicht als das typische Beispiel einer Autointoxication 
bezeichnen. Von dieser Auffassung aus lassen sich auch alle ein- 
zelnen Symptome der Gichtkrankheiten erklären, und der Vor- 
tragende verweist diesbezüglich auf seine demnächst erscheinende 
Monographie der uratischen Diathese. Auch der acute Gichtanfall 
darf nicht als etwas dem Krankheitsbild Fremdes aufgefasst werden. 
Er stellt ein Aufflackern des chronischen Processes unter acuten 
Erscheinungen vor, eine plötzliche Zerstörung einer grösseren Nuclein- 
menge. Ausdruck dafür ist einerseits die gesteigerte Alloxurkörper- 
ausscheidung, andererseits das Auftreten von Albumen und Leuko- 
cythen im Harn während des Anfalles. 

Die therapeutischen Gesichtspunkte, welche sich aus dieser 
Erklärung der Gicht ergeben, sind folgende: Eine specifische Gicht- 
therapie gibt es nicht. Dagegen ist es die Aufgabe der Behandlung, 


dem vermehrten Zerfall von Nuclein möglichst vorzubeugen und 
die Umbildung der Zerfallsproducte zu Harnsäure zu begünstigen. 
Die letztere Indication wird durch die Alkalitherapie erfüllt, weil 
durch sie die Harnsäurebildung, die entgiftende Function der Niere, 
gefördert wird. Sie kann daher nur in den Fällen, in welchen die 
Niere bereits erkrankt, functionell geschädigt ist, etwas leisten. Was 
die Diät betrifft, so ist die Eiweissernährung nur im Uebermass 
schädlich infolge der dadurch veranlassten Steigerung der Ver- 
dauungsleukocytose, welche einen vermehrten Nucleinzerfall herbei- 
führt. Für mässige Zufuhr von Eiweiss besteht keine Gegenindication. 
doch sind kernreiche, d. h. nucleinreiche Gewebe zu vermeiden, 
Fleisch ist erlaubt, besonders gekochtes, weil in diesem die der 
Niere schädlichen Extractivstoffe entfernt sind. Dass die Suppe, 
in welche sie übergegangen sind, nicht gegeben werden darf, liegt 
auf der Hand. Kohlehydrate sind unschädlich, als vorzügliches 
Ersatzmittel für Eiweiss sind die Fette zu empfehlen, ferner Milch 
und Eier, da die Nucleine derselben keine Alloxurbasen abspalten. 
Von Pflanzennahrung ist alles zu erlauben, nur Spargel ganz zu 
verbieten. Besonders zu vermeiden ist auch der Alkoholgenuss. 
In der Lebensweise ist besonders übermässige körperliche An- 
strengung ganz zu verbieten, weil sie nach den Untersuchungen 
des Vortragenden zu starker Vermehrung des Nucleinzerfalles führt. 
Haupterforderniss für eine heilsame Therapie bleibt auch hier die 
frühe Diagnose. Die Constatirung des Blutbefundes und der ver- 
mehrten Blutkörperausscheidung erlauben uns, sie zu stellen und 
damit den Ausbruch schwerer Symptome hinauszuschieben oder 
hintanzuhalten. Kfn. 


Wiener medicinisches Doctorencollegium. 
Sitzung vom 21. October 1895. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Docent $. Freud: Ueber Hysterie. (Fortsetzung.*) 


In dem Symptomencomplex einer neurotischen Erkrankung 
zeichnet sich das hysterische Element durch einen wohlum- 
schriebenen psychischen Mechanismus aus. Jede Hysterie hat eine 
«Verdrängung» zur Grundlage. Der Vorgang der hysterischen Ver- 
drängung besitzt ein Aequivalent im Bereiche des Normalen, und 
lässt sich hier leicht verstehen. 

Vorstellungen, die unangenehme Gedankenassociationen wach- 
rufen, sucht man zu unterdrücken. Es ist nicht gleichgiltig, ob 
ein Examinator fremde Personen oder solche, die uns nahestehen, 
zum Gegenstande einer Prüfungsfrage aus der gerichtlichen Mediein 
macht. In letzterem Falle erhält unsere Phantasie einen peinlichen 
Inhalt. Das Unlustgefühl wird aber noch grösser, wenn aus dem 
Verkehr Impulse erwachsen, die auf peinliche Erinnerungen einer 
realen Vergangenheit treffen. Derartige Unlustgefühle sucht man 
abzuwehren. «Mich schaudert, wenn ich davon höre,» — «reden 
wir lieber nicht davon,» — in solchen und ähnlichen Worten 
documentirt sich das Bestreben, das Erwachen unbehaglicher Vor- 
stellungen zu verhindern. Eine Dame der besseren Gesellschaft 
die sich einst in zweifelhafter Stellung befunden hat, wird eine 
gesprächsweise Erinnerung an ihre ehemalige Position mit Recht 
als grobe Verletzung der gesellschaftlichen Pflichten ansehen und 
eine derartige Erörterung entrüstet ablehnen. Sie wird auch das 
Theater meiden, in dem sie einst gespielt hat, wenn sie durch 
die Erinnerung an jene Zeit unangenehm berührt wird. Sie bemüht 
sich, die zweifelhafte Situalion zu vergessen, Vorstellungen von 
ihr zu verdrängen, und benützt ihre Herrschaft über den Gedanken- 
ablauf in der Weise, dass sie die Gelegenheit zu solchen Er- 
regungen meidet. Immer vorsichtig, stets zur Abwehr gerüstet, 
bringt sie es schliesslich zur Virtuosität in der Verdrängung ihrer 
peinlichen Erinnerung. 

Wie kommt die analoge Verdrängung bei der Hysterie zu- 
stande? Man kann folgende Hauptgruppen von hysterischen Sym- 
ptomen unterscheiden: 1. Wahrnehmungsreste. Diese (reten als Er- 
innerungen im Bewusstsein auf. Die Person leidet an einer 
Hallueination, die spontan wiederkehrt und sich dabei stark in 
den Vordergrund des Bewusstseins drängt. Auch hysterische 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895. Nr. 42. 
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Schmerzen können als Repräsentanten dieser Gruppe aufgefasst 
werden. 2. Motorische Entladungen. Solche sind Weinen, Lach- 
krämpfe, Zuckungen etc. 3. Complieirte psychische Bildungen, 
Vorstellungscomplexe, Tendenzen, Aboulie. Die Zusammenhänge 
dieser Gruppen sind die mannigfaltigsten. Eine Person verspürt 
beispielsweise eine Geruchshallueination und wird dabei traurig. 
Sie sieht eine Erscheinung, die in ihr die Idee wachruft, durch’s 
Fenster zu springen. Die Vorstellung taucht auf, einer geliebten 
Person werde etwas zustossen, dabei Angstgefühle. Zwingt man 
eine hysterische Person trotz ihres Widerwillens zum Essen, so 
erlebt man eine Affectäusserung: die Kranke bricht. Wenn man 
sie zum Gehen zwingen will, erscheint ein hysterischer Anfall. 
Wie ein Element der einen Gruppe einsetzt, zieht es unbedingt 
Symptome der andern Gruppe nach sich, ein Mechanismus, der 
zwangsweise abläuft und dem Willen entzogen ist. Die hysterischen 
Vorstellungen treten überstark auf, stehen aber einsam in der 
Bewusstseinssphäre und bleiben unverstanden. Die hysterische 
Person kann nicht essen, kann nicht gehen; es fehlen ihr aber 
die Gründe für dieses Verhalten. Wo ein derartiger hysterischer 
Zwang besteht, hat eine Verdrängung stattgefunden; die Kranke, 
die vor Ekel nicht essen kann, hat eine peinliche Erinnerung 
verdrängt. 


Will man diese Erinnerung hervorholen, so stösst man auf 
einen enormen Widerstand. Die Kranke verhält sich in Bezug auf 
die Quelle ihres Unlustgefühles wie ihr normales Gegenstück, die 
vorerwähnte Dame der besseren Gesellschaft. Die hysterische Ver- 
drängung ist der normalen nur quantitativ überlegen. 


Durch Breuer’s Untersuchungsmethode ist man in der 
Lage, die verdrängten Erinnerungen heraufzubeschwören und ihren 
Zusammenhang mit dem Wahrnehmungsrest klar zu stellen. Dann 
sieht man beispielsweise den Widerwillen gegen Speise und Trank 
hervorgehen aus der entschiedenen Ablehnung der Erinnerung an 
gemeinsame Familienmahlzeiten, bei welchen Zwist und Hader 
herrschten, und Zerwürfnisse ausgetragen wurden. Man begreift 
dann die Verbindung von Tabakgeruchshallueination und den Ge- 
fühle der Wehmuth, wenn man erfährt, dass sich mit der Vor- 
stellung von Cigarrenrauch einst eine getäuschte Hoffnung verknüpfte. 


Wenn man die ursächlichen, peinlichen Eindrücke durch- 
mustert, zeigen sie alle sexuellen Inhalt. Und gerade das sexuelle 
Moment wird bis heute von den Aerzten unterschätzt. Man prüft 
die Functionen aller Organe, nur betreffs des Geschlechtsapparates 
unterlässt man scheu jede Frage. 


Wie entwickelt sich aus der Verdrängung ein hysterisches 
Symptom ? Hier verlässt uns die Analogie des normalen Lebens, 
sollte man denken. Thatsächlich bleibt noch eine Aehnlichkeitsspur 
zurück. Unsere Dame der feinen Welt wird am strengsten ur- 
theilen, wenn von Ehrbarkeit in der Gesellschaft gesprochen wird. 
Wer seinen Glauben gewechselt hat, wer zweifelhafter Nationalität, 
wer jungen Adels ist, dem ist man nie genug gläubig, nie genug 
national gesinnt, nie genug adelig. Sie haben die strengsten Grund- 
sätze und betonen ihre Abneigung gegen Andersdenkende am 
stärksten. Ihr Radicalismus wird aber erklärlich, wenn man er- 
fährt, dass sie mit ihm eine peinliche Erinnerung verdrängen. 


Auf ähnliche Weise entwickeln sich die stark belonten 
Wahrnehmungsreste bei der Hysterie. Zwangsvorstellungen, die der 
Hysterie sehr nahestehen und mit ihr in vielen Punkten überein- 
stimmen, zeigen die Entstehung und Bildung dieser eigenthümlichen 
Hyperästhesie deutlicher. So in folgendem Falle: Ein Mann hörte 
in einer Vorlesung von Leidesdorf, welche aggressive Hand- 
lungen im postepileplischen Dämmerungszustande vorkommen könnten. 
Bald darauf erwachte in ihm die Angst, auch er werde einmal 
in einem solchen Zustande, von dessen Anwesenheit man ja nichts 
wisse, jemanden schädigen. Aus seinem Vorleben ergab sich, dass 
er einst unter dem Schuldbewusstsein gelitten habe, von einem 
Schuldner zu viel Geld genommen, ein anderesmal einem Kellner 
zu wenig gezahlt zu haben. Constant zeigt sich hier die Neigung 
zu Selbstanklagen, durchgehends findet man bei diesem Patienten 
ein niederdrückendes Schuldbewusstsein, das sicher einst aus dem 
Realen entsprang. Die reale Wurzel ist verloren gegangen und die 
bestehenden Gedankenverbindungen sind absurd. Letzteres leuchtet 


auch dem Patienten ein, aber erst nach längerer Zeit 
ihm, seine Zwangsvorstellungen fallen zu lassen. 

Die Untersuchung der Hysterie - zeigt: Die Disposition zu 
Affect ist klarer Weise an eine reale Schuld geknüpft. Die F 
sucht die peinliche Erinnerung zu verdrängen. Dies ge 
damit wird das Schuldbewusstsein übergross, und die I 
etwas Schreckliches vorgefallen, kehrt immer wieder. 
die Person zu einem reinen, accentuirten Schuldbewussts 
Erinnerung an die That. j 

Rückt durch irgend ein Ereigniss dem Individuu 
Möglichkeit einer Schuld nahe, so taucht sofort das hy >räst 
sche Schuldbewusstsein mächtig empor und gewinnt unter 
Einfluss dieses neuen Ereignisses bestimmte Züge. Jetzt wird die” 
Person durch das Gefühl ihrer ersten verhängnissvollen Schuld“ 
beherrscht und steht unter dem Einfluss des «Surrogates» einer 
Schuld. u 

Auch Surrogatbildungen sind dem normalen Leben cht 
fremd. Sie erscheinen in verschiedenen Gestalten: als Jungges 
die Tabatieren sammeln, als alte Jungfrauen, die Katzen und 
Hunde liebkosen; und brünstige Religiösität ist gleichfalls häufi 
ein Surrogat für brünslige Liebe. - 

Wie durch Verdrängung der Erinnerung das Schuldbe 
sein accentuirt wird, und daraus der hysterische Zwang en 
lehrt folgendes Beispiel: ein Mädchen, mit einer sexuellen S ei 
beladen, wird von Furcht befallen, sich durch Erröthen den Andern 
zu verrathen. Sie verdrängt ihre Erinnerung — und der Accent 
fällt auf das Erröthen. Zugleich mit dem scheinbar unmotivirten 
Zwangserrölhen taucht das unheimliche Gefühl auf, man f 
etwas über sie. Gelingt es ihr vollends, sich das Erröthen ab 
gewöhnen, so erstarkt die Empfindung, die Andern hielten sie 
schuldbeladen. So belastet sie bei jeder Verdrängung das folgend 
Glied der hysterischen Kette mit dem hysterischen Zwang, Ar. 


Wiener medieinischer Club. 
Sitzung vom 23. October 1895. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Dr. Adolf Jolles hielt einen Vortrag über: Eine ein- 
fache und empfindliche Methode zum qualitativen 
und quanlitativen Nachweis von Quecksilber im 
Harn. (Autoreferat.) f 

Dr. Jolles weist zunächst auf die Bedeutung des Queck- 
silber-Nachweises im Harn namentlich bei Behandlung mit Queck- 
silberpräparaten hin, wo es sehr wichtig sei, zu wissen, wie rasch 
und wie viel Quecksilber zur Ausscheidung gelangt und wie viel 
im Körper zurückbleib. Die bisherigen Methoden, das 
Quecksilber im Harn nachzuweisen, sind einerseits zuumständ- 
lich, andererseits nicht geeignet, die häufig von ärztlicher Seite 
gestellte. Anfrage, ob Quecksilber selbst in den geringsten 
Spuren im Harn vorhanden sei, mit Sicherheit zu be 
antworten. “u 

Dr. Jolles empfiehlt nun die Anwendung des körnigen 
Goldes, welches unter den Metallen die grösste Amalgamationskra 
besitzt. Jedoch muss das Gold in ganz bestimmter Weise bere 
werden; um das Maximum an Amalgamationsfähigkeit zu erziele 

Trotz der Verwendung des Goldes ist die Jolles’sche Methc 
relativ billiger als alle anderen bisher in Vorschlag gebra 
Methoden, denn das Gold bleibt stets erhalten. Qualitativ wird 
das Quecksilber nach Adolf Jolles wie folgt nachgewiesen: 100° 
bis 300 ccm Harn, je nach der Menge des Quecksilbers, welche“ 
in dem Harne enthalten ist, werden mit circa 2 gr reinem auf 
angegebene Weise dargestelltem Golde versetzt), mit 1 bis 8 ccm 
eoncentrirter Salzsäure angesäuert, erwärmt und dann zZ st 
mit 2 bis 3 cem einer gesättigten, frisch bereiteten Zinnchlorür- 
lösung versetzt. = 

E 2 N 
DAT 


Entsteht eine flockige Ausscheidung von Zinnhy‘ 
war zu wenig Salzsäure zugesetzt worden, was sich n 
eorrigiren lässt. Nun wird unter Umrühren in die auf ci 


') Das körnige Gold kann auch von chemischen Präparatenfabril 
bezogen werden. In Wien bei Lenoir & Forster, IX., Garnisonsgas S 
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80° erwärmte Flüssigkeit circa 30 bis 50 cem der frisch be- ! nicht als Eiterung, sondern am ehesten als Entzündung mit 


reiteten Zinnchlorürlösung zugesetzt, weitere 5 Minuten unter Um- 
rühren erwärmt und dann einige Minuten der Ruhe überlassen. 

Nunmehr giesst man die über dem Amalgam stehende 
Flüssigkeit ab, was sehr leicht ohne Verluste vor sich geht, nach- 
dem das Amalgam infolge seines hohen specifischen Gewichtes 
stels am Boden bleibt. 

Man wäscht auf dieselbe Weise mehrmals das Amalgam mit 
destillirtem Wasser aus, bis das Wasser keine Chlorreation zeigt, 
was in einer Minute zu erreichen ist. 

Hierauf wird das reine Amalgam in demselben Gefässe mit 
3 bis 4 Tropfen einer warmen concentrirten Salpetersäure versetzt, 
die Salpetersäure durch Schwenken des Gefässes mit dem Amalgam 
in innige Berührung gebracht, dann in ein Reagensglas abgegossen, 
mit einigen Tropfen destillirten Wassers verdünnt, abkühlen ge- 
lassen und dann etwa die gleiche Menge der Zinnchlorürlösung 
zugeselzt. Waren in dem zu untersuchenden Harne nur 0:0002 gr 
Quecksilber vorhanden, so zeigt sich noch eine sehr deutliche 
Trübung und lassen sich auch noch geringere Quecksilber-Mengen 
nachweisen, wenn man neben der Probe ein Reagensglas hält, 
welches gleich hoch mit destillirtem Wasser gefüllt ist, 

Zur quantitaliven Bestimmung des Quecksilbers im 
Harne braucht man nur zwei Wägungen zu machen und zwar 
das mehrmals mit Alkohol und dann mit Aether gewaschene und 
bei circa 40°C getrocknete Amalgam zu wägen und nach dem 
Vertreiben des Quecksilbers das Gold zurückzuwägen. Die Re- 
sultate sind, wie aus der in den Berichten der kaiserlichen Aka- 
demie der Wissenschaften (Bd. CIV Abth. II) erschienenen Arbeit 
hervorgeht, sehr befriedigend. 

Beer: Ueber die Bedeutung 
praktischer Beziehung, 

Wenn wir von den Oedemen, die auf Kreislaufstörungen zurück- 
führen, absehen, so kommen noch andere Oedeme in Betracht, die 
sich oft schwer nachweisen Jassen. Die gewöhnlichen diagnostischen 
Hilfsmittel, Turgescenz, wie bei Urtiearia, und bleibender Finger- 
eindruck versagen manchmal, weil auch die normale Haut eine 
gewisse Turgescenz besitzt, und das Oedem nicht tief genug greift, 
um einem Eindruck Raum zu geben. Da findet man dann Par- 
ästhesieen der Haut, die sich in Gegensatz zu der erhaltenen Em- 
pfindung der tieferen Schichten stellen. Da kann man auch beob- 
achten, wie Handschuhe, Ringe, Armbänder ete. ungewöhnlicher 
Weise lange währende Eindrücke verursachen, Bei Urtiearia hat 
man es mit einem deutlicheren Oedem zu thun, das sich parallel 
der ganzen Haut ausbreitet und an jeder einzelnen Stelle dureh 
einen geringen Reiz siehtbar gemacht werden kann. 

Im weiteren Verlaufe der Hautödeme kommt es, offenbar unter 
dem Einfluss leieliter Entzündungen, zu Narbenbildungen und Ein- 
ziehungen der Haut. 

Ihre Ausbreitung ist an mehrere Momente geknüpft. Man 
findet ja auch steinharte Anthraxpusteln ohne merkliehes Oedem, 
andererseits Fälle von Kieferperiostitis, die bei geringem Eiterherd 
ein Oedem bis an die Stirne erzeugen. Die Natur der Infeetion 
kommt dabei wohl in Betracht, gewiss aber auch eine individuelle 
Disposition. 

Ein Oedem kann auch zur Fettbildung ausgehen, besonders 
in den tieferen Schiehten. Man ist aus der Anatomie gewöhnt, 
die Fasern, welche das Perimysium mit dem subeutanen Zellgewebe 
verbinden, Reste des myxomalösen embryonalen Bindegewebes, zu 
vernachlässigen. Dort entstehen zuweilen ausgebreitele Oedeme, die 
wegen der begleitenden Schmerzen als Muskelrheumatismen angesehen 
werden, so lange sie sich der direeten Beobachtung entziehen, Es 
{reifen unter minimalen Fiebererscheinungen Schmerzen im Rücken, 
in der Schulter, in den Armen auf, vorzüglich des Nachts Tags- 
über senkt sich die Flüssigkeit, abends erscheint leichtes Oedem der 
Hände und ist morgens verschwunden. Dauernd wird das Oedem 
manchmal erst nach Monaten. Zu dieser Zeit heisst es auf Kleinig- 
keiten achten, auf leichte Temperaturerhöhungen der Hände, gering- 
fügige Hautverdickungen, besonders abends, auf leichtere Empfäng- 
lichkeit für Eindrücke des Kragens, die über Nacht anhalten ete, 

Dringt das Oedem in die Muskelsepta ein, so fehlen gleich- 
falls die Anhaltspunkte zur Diagnose. Dieser Process lässt sich 


der Vedeme in 


Schwellung der bindegewebigen Elemente im Sinne der Stricker- 
schen Lehre auffassen. Zum Schlusse bildet sich eine Narbe, wie 
bei sklerodermatischen Erkrankungen, wo sich die Schwiele in den 
Muskel verfolgen lässt und zu Einziehungen führt, die den Muskel 
ganz durchsetzen. Bei älteren Autoren findet sich die Besehreibung 
solcher Muskelsehwielen. Sie thun der Functionstüchtigkeit gewaltig 
Abbruch, führen aber keine Atrophie herbei. Bei geeigneter The- 
rapie gelingt es, die Functionstüchtigkeit wieder zu erobern, was 
bei echter Atrophie ausgeschlossen wäte. 

Oft sient man Fettleibige, bei denen sich die Haut von der 
Unterlage nicht abziehen lässt Als Ursache findet man Adhäsionen 
in Form von Schwielenbildung, die sich als individuelle Varietät- aus 
der Kindheit herschreiben und zuweilen als breitharte Tumoren 
fühlbar sind. Diese Stränge sind beim Mechanismus der Fetlbildung 
nicht unwichtig und bei Enifeltungseuren muss man ein besonderes 
Augenmerk auf sie haben. Denn trotz weilgehender Aushungerung 
bleibt manchesmal die Fetlresorption aus und nur die Muskulatur 
schwindet. Durch die Art seiner Einlagerung leistet das Felt be- 
harrlichen Widerstand. 

Eigenthümlich ist die Entstehung der Narbenbildung in folgenden 
Fällen: Bin Patient, der wegen eines entzündlichen Oedems am 
Unterschenkel gefatseht wurde, erwarb durch den Druck der Binden 
einen thalergrossen, sklerodermalischen Fleck. In einem andern Falle 
sah man deutliche Kragen-, Westen- und Bruchbandspuren in 
sklerodermatischer Veränderung. Bei einem dritten Individuum trat 
die gleiche Erkrankung ein, wo die Säbelkuppel und die Reitstiefeln 
gedrückt hatten, 

Ein anderer Ausgang des Oedems ist Atrophie der befallenen 
Stelle. Eine 30jährige Dame verletzte sich durch Sturz aus einem 
Wagen. Es trat Schwellung des Vorderarms und der Hand ein. An 
der Ulnarseite gieng das Oedem zurück, später auch an der Radialseite. 
Am Daumen, Zeige- und Mittelfinger kam eine Verdickung des 
Knochens zustande, Akromegalie, die Haut wurde papierdünn 
— Atrophia eutis idiopathiea der Dermatologen — und sonderte sieh in 
trockene Plalten wie bei einem Reptil. Am Handgelenk bildete sich 
eine Greisenhautl, am Ellbogen und selbt an der Brust je eine 
atrophische Stelle. Später erschienen Oedeme des Oberarms, des 
Ohrs, beider Augenlider, der vorderen Slirnhautpartien. Der Harn- 
befund war negativ. Auf alkalische Therapie besserten sich die 
Oedeme und Atrophien. Dieser Verlauf des Oedems, der zu Ausfall 
von Gewebe führte, legt den Gedanken an eine entzündliehe Grund- 
lage nahe, und das Weiterschreiten des Processes beruhte vielleicht 
auf einer Ausbreitung der Infeclion. 

Vielleicht gibt es auch in den innern Organen solche Oedeme, 
die sich der Erkenntniss des Arztes verschliessen, und, wie in der 
Leber und im Gehirn, mit Sklerosirung enden. Eine Anzahl 
von Krankheitsfällen spicht für diese Auffassung. Eine 40jährige 
Frau erkrankte jeden zweiten Monat unter Herdsymptomen. Bei der 
Obduelion fand sich statt der diagnosticiren Pachymeningilis eine 
Atrophie des Gehirns. Ein anderesmal war auf eine Hlemiplegie eine 
zweite gefolgt. Die Seetion deckte wieder nur Atrophie des Gehirns 
auf, Diese Erscheinungen konnten auf wechselnden Oedemen berulıen, 
die Neuroglia und Bindegewebe zwischen den Markfasern befielen, 
langsam Indurätion und schliesslich Atrophie der Markmassen herbei- 
führten. Auch progressive Paralyse könnte so entstehen; besonders 
jenen Fällen könnte diese Entsfehungsart zugrunde liegen, die trolz 
deutlicher Zeichen der progressiven Paralyse zur Heilung gelanglen, 
oder immer wieder kamen, bis endlich die Diagnose haftete, 

Die Prognose derartiger Hirnödeme erweist sich als günstig, 
wie mehrere Fälle lehren Bei einem Palienten mit aphasischen 
Anfällen und gehäuften Lähmungserscheinungen, der wegen einer 
älteren Diagnose auf Nephritis in den Verdacht einer Urämie fiel, 
fand sieh Vermehrung der Harnsäure. Alkalien behoben den Zustand, 
In einem zweiten Falle giengen Hemiplegie und Sinnesverwirrung 
zurück. Auch hier zeigte sich vermehrte Harnsäureausscheidung. 
Möglicherweise gehört auch folgender Fall hieher. Ein Patient suchte 
mit der selbstgestell'en Diagnose auf Gehirnerweichung Aufnahme im 
Spital. Wegen völligen Abgangs von Grössenwahn fand er mit seiner 
Diagnose wenig Anklang. Nur ungern willfahrte man ihm Plötzlich 
tauchten bei ihm Grössenwahnideen auf, und in wenigen Wochen 
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wurde er vom Tode ereilt. Rokitansky un! Wedl haben von 
Bindegewebswucherung bei progressiver Paralyse gesprochen. Es wäre 
am Platze, diese Untersuchungen fortzuführen. 

Man sieht Oedem auch an wenig prädestinirten Stellen. Die 
Prädisposition einer Stelle ist jedoch nieht immer leicht zu erkennen. 
So zum Beispiel in dem Falle, wo eine Scrophulose der Kindheit 
einige Lymphdrüsen für die Saftströmung einer Hautpartie ungeeigneter 
machte. Jene Hautstelle bewahrt vielleicht Erinnerungen, durch die 
sie geeigneten Reizen zugänglich wird. Heidenhain wies zuerst 
auf eine Reihe Oedemerzeugender Substanzen hin; Spiegler fügte 
ihnen einige hinzu. Tubereulin und Thiosinamin gehören in die 
gleiche Kategorie. Bei den angestellten Untersuchungen fand man, 
dass auch anscheinend gesunde Individuen auf Einspritzung dieser 
Substanzen reagirten. Die Sklerodermie antworlet bei solehen Injectionen 
mit Schwellung der frischen und narbigen Krankheitsherde. 

Durch Massage kann man den Process leicht weitertragen, 
und kann aus einem sogenannten Muskelrheumatismus ein universelles 
Oedem erzielen. Sicherlich führt der Organismus Stoffe, die Oedeme 
hervorbringen, und bei manchen Personen stellen sich Oedeme im 
Laufe der Verdauung ein. Wäre die Virulenz des Oedems wie bei 
Morbus Brightii vielleicht ausgemacht, so stünde nichts der Annahme 
im Wege, dass durch Resorption der ursprünglichen Flüssigkeits- 
ansammlung der Process im Organismus weilerverbreitet wird, 
Ultzmann sah Oedeme bei Phosphaturie, desgleiehen Brik eines, 
das nach zwei Tagen verschwand. 

Texturverhältnisse und Disposition begründen das Auftreten 
von Oedem. Vor allem trägt die Gicht, im weitesten Sinne des 
Wortes gefasst, diese Disposition. In der Vorgeschichte der Gicht 
spielt fasst regelmässig Rhachitis eine Rolle. Man wird sie seltener 
vermissen, wenn man sich vor Augen hält, dass nieht die gekrüämmten 
Tibien ihre Hauptmerkmale sind, dass im Gegentheil die Knochen 
oft stark in die Länge wachsen, wie manchmal bei Kyphoskoliose 
zu sehen. Grössere Wichtigkeit ist dem Hydrocephalus, der Ver- 
wachsung der Nähte, den Hemi- und Paraplegien beizumessen. 
Die Verkrümmungen sind vielleicht nur Resultate des Muskelzugs 
bei muskelstarken Kindern. So könnte man zu einem anatomischen 
Substrat der Gicht kommen, deren erste Erscheinungen ja leichte 
periphlebitische Processe und Oedeme sind. —T. 


Wanderversammlung des Vereines für Psy- 
chiatrie und Neurologie in Wien. 
(4. und 5. October in Prag.) 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
2. Sitzung. 
(Fortsetzung.*) 
3. Vortrag des Dr. Sachs (Breslau). 
Herd im Schläfelappen mit secundären 
Degenerationen. (Demonstration.) 


Der Fall bietet kein klinisches Interesse. Der Patient wurde 
im vorigen Jahre in der Breslauer psychiatrischen Klinik drei Tage 
beobaclıtet und zeigte nichts als ein Alkoholdelirium. Die Seetion 
ergab einen Herd im Stirnlappen und einen zweiten im Schläfe- 
lappen. Der erstere betrifft den Fuss der mittleren Stirnwindung 
und erstreckt sich darüber hinaus auf das mittlere Drittel der 
vorderen Centralwindung und den obersten Rand der unteren 
Stirnwindung. Die Erweichung betrifft ausschliesslich die Rinde 


und zwar nur an der Gehirnoberfläche, während in der Tiefe der 
Furchen die Rinde unberührt blieb. Von hier aus erstreckt sich 
eine secundäre Degeneration nach unten, innen, hinten, die sich 
bis in die Stabkranzfasern verfolgen lässt. 

Es macht den Eindruck, als ob von aussen her eine 


Schädigung auf die Gehirnoberfläche gewirkt hätte, aber weder 
an der Dura noch am Schädelknochen hatte sich etwas Auf- 
fälliges gefunden. Der Herd im Schläfelappen ist im Gegensatz 
dazu ein Markherd, der den grössten Theil der Rinde intact ge- 
lassen, dieselbe aber auf weite Strecken unterminirt hat. Von 
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ganze Spitze des ara und der grösste Theil dein 
und dritten Schläfewindung. Der grössere hintere Theil d 
Schläfewindung und die ganze Medianfläche des Schläfe 
sind intact. ! 

Folgende secundäre Degenerationen sind vorhanden: 
Hackenbündel ist gänzlich degenerirt, die vordere Commissur { 
erheblich verschmälert und zwar in gleicher Weise auf beiden 
Hemisphären. Die Zwinge ist intaet. - 

Das untere Längsbündel ist insbesondere in seinen unteren 
Partien erheblich degenerirt, nur im hintersten Theil des Hinter- 
hauptlappens in verschmälertem Maasse erhalten. Am oberen > 
Längsbündel zeigt sich nichts Auffälliges. Das Tapetum des rechte 
Schläfelappens ist theilweise direct durch den Herd gänzlich v 
nichtet. Die Balkenfaserung des rechten Hinterhauptlappens (Forc 
ist intact. Das Splenium des Balkens ist beiderseits erheblich 
kleinert und im Anschluss daran sind in der linken Hemisph 
sowohl Forceps des Hinterhauptlappens als Tapetum des Schläfe- 
lappens in deutlichem Grade in ihrer Grösse redueirt und haben 
stellenweise ein hellfleckiges Aussehen. 

Es folgt daraus, dass das Tapetum des Schläfelappens ital 7 

das Splenium in die andere Hemisphäre hinübergeht und nicht in 
derselben Hemisphäre als fronto - oceipitales, besser temporales Asso- 
eiationsbündel nach vorne gelangt; sowie, dass in der entgegen- 
gesetzten Hemisphäre das Tapetum des Schläfelappens sich theilt‘ und. 
grössere Antheile desselben sowohl in das entgegengesetzte Tapetum, 
als auch in den Forceps des entgegengesetzten Hinterhauptlappens 
gelangen. 

4. Vortrag des Dr. C. $S. Freund (Breslau). 

(Autoreferat.) 
Ueber psychische Lähmungen. 


Nach der Anschauung des Vortragenden findet gegenwärtig 
die Bezeichnung <hysterisch>» eine zu weit gehende und allgemeine 
Anwendung. Eine Einengung des Begriffes der Hysterie ist ein un- 
bedingt nothwendiges Desiderat. Hysterische Lähmungen sind psy- 
chische Lähmungen, aber nicht jede psychische Lähmung ist eine 
hysterische. Es war von Uebel, dass Gharcot die traumatische 
Neurose als «männliche Hysterie» bezeichnet hat. Die nothwendige 
Consequenz hieraus zog Möbius dahin, dass er die Hysterie für 
eine Psychose erklärte und trotzdem als wesentliche Kennzeichen 
die somatischen Symplome hinstellte. Es ist besser, bei der alten 
Auffassung der Hysterie zu bleiben und in dem wankenden und 
widerspruchsvollen Charakter und in dem labilen Gleichgewicht 
der Stimmung das Eigenthümliche der Hysterie zu finden. 


Bei allen anderen Lähmungsformen handelt es sich um den 
Ausfall anatomisch vorgebildeter Bewegungsmechanismen. Bei den 
psychischen Lähmungen fallen die Bewegungen in der Form aus, 
wie sie durch die Erfahrung erworben sind, denn willkürliche 
Bewegungen sind nichts anderes als der äussere Ausdruck gewisser 
Vorstellungen und diese Vorstellungen sind das Product unserer 
Erfahrungen. Um das Wesen der psychischen Lähmungen zu er- 
kennen, ist es deshalb zweckmässig, darauf einzugehen, wie wir 
unsere Vorstellungen d. h. unsere Wahrnehmungen erwarben und 
in welcher Weise und an welchem Ort die psychischen Leistungen 
sich abspielen. 


Bei den diesbezüglichen Erörterungen stützt sich Vortragender 
auf die von Heinrich Sachs in dessen Lehrbuche entwickelte 
Associationstheorie. Sachs zerlegt die Rinde besseren Verständ- 
nisses halber in eine Reihe kleinster Theile («Rindeneinheiten»), 
deren jeder eine körperwärts ableitende und eine zuleitende Bahn 
besitzt und die sämmtlich untereinander durch Assoeiationsbahnen 
verbunden sind. Die gleichzeitige Erregung zweier Rindeneinheiten 
bewirkt in der gemeinschaftlichen Associationsbahn eine bleibende 
moleculare Bewegung («Welle») Das psychische Aequiyalent der 
Welle, die bewusste Wahrnehmung, ist an eine bestimmte Höhe 
der Welle gebunden. Die Stärke des Bestrebens, diese Höhe wieder 
zu erreichen, ist die Spannung der Welle So wird aus der 
tomischen Associalion zweier Rindeneinheiten eine functionelle. 
materielle Aequivalent einer jeden Vorstellung besteht aus 
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Summe der bei ihrer Entstehung thätig gewesenen Associations- 
bahnen. Das Band, welches diese Associationsbahnen miteinander 
verknüpft, stammt mithin aus der Erfahrung. 

Besondere Territorien oder Zellen speciell zur Aufnahme 
von Erinnerungsbildern werden verworfen und ebenso die Annahme 
von Rindenfeldern, welche nur der Association dienten und keine 
subeorticalen Verbindungen hätten. Das Erinnerungsbild besteht in 
nichts Anderem als in der erleichterten associativen Verbindung 
der bei der Wahrnehmung in Thätigkeit getretenen Ganglienzellen, 
Im Gehirn des Erwachsenen befindet sich eine grosse Anzahl von 
Wellen der verschiedensten Spannungsgrade als Resultat der an- 
gesammelten Erfahrungen. Nur eine geringe Anzahl besitzt diejenige 
Wellenhöhe, die sie zusammen als eine Gesammtvorstellung ins 
Bewusstsein treten lässt. Die Gesammtimenge der in den Spannungen 
repräsentirten «psychischen Energie» ist annähernd constant, daher 
die beständige Ablösung einer Vorstellung im Bewusstsein durch 
eine andere. Zu den Vorstellungen gehören auch die Bewegungs- 
vorstellungen (ebenfalls aus der Erfahrung gewonnen). Bei genügend 
starker Reizung der Bewegungsvorstellungen fliesst die Erregung 
körperwärts ab und bewirkt die thatsächliche Auslösung der Be- 
wegung. 

An der Hand dieser Auffassungsweise kann man sich vor- 
stellen, dass durch Hemmungen im Bereiche der Associationsbahnen 
durch eine für das Zustandekommen einer Bewegung ungünstige 
Vertheilung des begrenzten Vorrathes psychischer Energie, Be- 
wegungen unterbleiben und dass in analoger Weise auch dauernde 
psychische Lähmungen sich entwickeln können. 

Sich diese Hemmung als eine ceireumscripte, anatomisch 
localisirte Störung vorzustellen, würde unrichtig sein, denn die. zur 
einzelnen Vorstellung gehörigen Associationsbahnen und Rinden- 
einheiten liegen zumeist in den verschiedensten Provinzen der 
Hirnrinde zerstreut, und das Band, dass die einzelnen Associations- 
bahnen zusammenkettet, ist die Erfahrung. Wir können nur ganz 
allgemein als den Ort der Störung das weite Gebiet der 
Associationsfaserung annehmen, 

Vortragender will heute nur einige allgemeine Gesichts- 
punkte über den Entstehungsmechanismus gewisser psychischer 
Lähmungen berühren. 

Aus der Annahme einer allgemeinen psychischen Läh- 
mung infolge einer Niederlage des gesammien Vorstellungslebens 
folgt das klinische Bild des Stupor (Meynert.) 

Bei einzelnen Fällen partieller psychischer Lähmung 
kann man annehmen, dass der Vorrath an psychischer Energie 
für die Unterhaltung anderer Vorstellungsreihen verbraucht wird, 
insbesondere bei krankhafter Verminderung ihrer absoluten Menge, 
Daher bei Associationskrankheiten, z. B. der Hysterie, der Com- 
bination von Lähmungen einerseits, Hyperästhesien und Krampf- 
zuständen andererseits. Diese Gegensätze können an voneinander 
entlegenen oder auch an unmittelbar benachbarten Körperstellen 
auftreten. Als Beispiel diene ein Fall, bei welchem gleichzeitig die 
Unmöglichkeit bestand, den — von einem Unfall betroffenen — 
rechten Daumen zu abduciren, vielmehr jeder Versuch der Ab- 
duction zu einer Verstärkung der für gewöhnlich schon vor- 
handenen Contractur des Adductor pollicis führte. Es ist anzu- 
nehmen, dass unter pathologischen Verhältnissen der Spannungs- 
grad der Wellen bestimmter funetionell zusammengehöriger Associa- 
tionsfasern abnorm erhöht oder vermindert sein kann. Im erstern 
Falle ist die Ansprechbarkeit derselben abnorm erhöht, im andern 
vermindert. Im erstern Falle reicht ein geringer Reiz aus, um die 
betreffende Associationskette in lebhafte Thätigkeit zu versetzen; 
im andern versagt oft der stärkste Reiz. Im vorliegenden Falle 
wird statt der gehemmten Bewegungsvorstellung d. h. der sie 
bildenden, durch Erfahrung verknüpften Associationsfasern der Ab- 
duction die leicht erregbare der Adduction innervirt. 

Die Störung einer Associationskette kann nicht durch einen 
das Gehirn unmittelbar treffenden Einfluss zustande kommen, 
sondern auf demselben Wege, wie der Erwerb der betreffenden 
Vorstellungen, d. h. von der Peripherie aus. Durch die heftige 
Erschütterung des Daumens gelangte im erwähnten Falle eine sehr 
energische Erregung in den Associalionsmechanismus der Daumen- 
bewegung bei gleichzeitig durch den psychischen Shock im Allgemeinen 


alterirtem Gehirn. So lässt sich die Herabsetzung der Anspruchs- 
fähigkeit und damit die psychische Lähmung vielleicht durch die 
Ueberanstrengung der betreffenden Associationsbahnen unter ab- 
normen Verhältnissen erklären. 

Die localisirte cerebrale Lähmung schädigt die 
Associationsfasern nach ihrer anatomischen Zusammenlagerung und 
wird durch einen Herd an einer ceireumseripten Stelle des Gross- 
hirns hervorgerufen. 

Die localisirte psychische Lähmung schädigt die Associations- 
fasern, wie sie durch Erfahrung d. h. aus den Wahrnehmungen 
und der Verarbeitung derselben miteinander verknüpft sind; cerebral 
können diese zusammengehörigen Associationsfasern physiologisch 
den verschiedensten Theilen des Grosshirns angehören, sie können 
durch einen eircumscripten Herd nicht getroffen werden. 

Der pathologisch verminderten Spannung in einzelnen Gruppen 
der Associationsfasern entspricht eine pathologische Vermehrung 
der Spannung in anderen Gruppen. Der erstere Zustand bewirkt 
Lähmungen, Anästhesien, Amnesien; der andere Contractionen, 
Hyperästhesien, Zwangsvorstellungen. (Erläuterung durch einen kli- 
nischen Fall.) 3 

Durch ein fortgesetztes Studium der Vorstellungskrankheiten 
von dem Gesichtspunkte der Associationstheorie aus sind wesent- 
liche Fortschritte in der Erkenntniss dieses wichtigen klinischen 
Gebietes zu erwarten. Auf diesem Wege wird wohl die Brücke 
zur Theorie der Geisteskrankheiten geschlagen werden. — Auch 
Wernicke definirt in seinem «Grundriss zur Psychiatrie» die 
Geisteskrankheiten als Associationskrankheiten im Gegensatz zur 
Erkrankung des Projectionssystems. Damit corrigirt sich ein Satz, 
der bisher als Fundamentalsatz der physiologischen Psychologie 
galt, dahin: Das Organ des Intellectes ist nicht die Grosshirnrinde 
im Allgemeinen, sondern die Associationsfaserung. 


Discussion. 


Wernicke wird durch den von Freund erwähnten Fall 
an einen ähnlichen erinnert, in welchem ein Mann im Vorläufer- 
stadium der Tabes lange Zeit über Schwindel, Kopfschmerzen, 
Schwerhörigkeit, Ohrensausen klagte; er bot dann eine Zeit lang 
das Bild einer ganz besonderen Ataxie dar, nämlich einer Un- 
fähigkeit zum Schreiben, bedingt durch eine nicht beabsichtigte 
Innervation des Biceps brachii bei Handbewegung, also eine Mit- 
bewegung, welche jeden feineren Gebrauch der Hand störte. 
Die nicht beabsichtigte Adduction des Daumens und die daraus 
resultirende Unmöglichkeit der Abduction könnte auf einem ähnlichen 
Wege zu Stande kommen. 

Jedenfalls möchte Wernicke die Frage anregen, ob die 
sogenannte psychische Lähmung des Daumens nicht auch einer 
anderen Erklärung zugänglich ist; die psychischen Lähmungen, die 
er genauer untersuchte, waren ihm alle der Simulation dringend 
verdächtig, und besonders die schlaffen Lähmungen eines Armes 
bei Unfall erscheinen ihm als sichere Beispiele von Simulation. 

Sachs (Breslau): Der Patient, um den es sich handelt, ist 
ein junger Mann, welcher beim Radfahren bergab gegen eine Mauer 
anfuhr und sich dabei den rechten Daumen luxirte; die Luxation 
wurde eingerichtet; er konnte dann den Daumen nicht mehr be- 
wegen. Der Patient, ein Zuschneider, ist für seinen Beruf vollkommen 
unfähig: er hat sich die grösste Mühe gegeben, bei der Behandlung 
die verloren gegangenen Fähigkeiten wieder zu erlangen, leider ohne 
Erfolg. Obwohl in einer Gesellschaft gegen Unfall versichert, hat er 
doch nur eine relativ geringe Entschädigung zu erwarten. Simulation 
ist in diesem Falle mit Sicherheit auszuschliessen, für eine andere 
Krankheit liegt kein Anhalt vor. Selbstverständlich soll dabei 
durchaus nicht bestritten werden, dass der Uebergang einer beab- 
sichtigten Bewegung auf eine «ungewollte Leitungsbahn> auch 
unterhalb der Associationsfaserung, also insbesondere bei der Tubes 
im Rückenmark erfolgen kann. 

Anton (Graz) bespricht im Anschluss an den Vortrag 
Freund’s das Uebergehen von Bewegungen auf andere Muskel- 
gruppen, indem eine Bewegung intendirt wird und eine andere 


erfolgt; Beispiele bieten Kranke mit Porencephalie (Symptom des 


Umprägens in den gegentheiligen Impuls), mit Hemiplegie (bei 
intendirter Bewegung der gelähmten Extremität Bewegung der 
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gesunden Seile, ein «Ueberspringen der Bewegung») und in Form 
von Sprachstörungen (Aussprechen eines anderen Wortes, als be- 
absichligt war, «Danebengreifen des Wortes>). — Redner wendet 
sich gegen die im Vortrage Freund's gebrauchten Ausdrücke wie 
«Welle», «Spannung», «Abfliessen»; diese seien nur Bilder, welche 
uns keinen Aufschluss über die wirklichen Vorgänge geben; man 
könne sie also nicht zu Erklärungsversuchen benützen. Es sei nicht 
als Fortschritt zu bezeichnen, wenn man die anatomischen und 
funetionellen Störungen auseinander halte, indem man sie auf die 
Association überträgt. Eine Läsion ist der anatomischen Constatirung 
zugänglich; durch die gebrauchten Ausdrücke, die blosse Behelfe 
sind, kann das Rälhsel des Bewusstseins nicht gelöst werden. Redner 
betont schliesslich, dass psychische Processe nicht nur in der 
Gehirnrinde ablaufen, sondern auch das Körperliche eminent in 
Mitleidenschaft ziehen. 


Sachs (Breslau): Bei den Ausdrücken «Welle» und «Spannung» 
handelt es sich nicht um blosse Bilder. Beim Vorgange der Association 
geschieht in der Nervenfaser elwas: es findet eine dieselbe durch- 
laufende moleeulare Bewegung statt von bestimmter Intensität und 
Spannung, die dann als latente Energie fortbesteht. Anders ist der 
Vorgang überhaupt nicht zu erklären. (Von dem psychischen 
Aequivalent im Bewusstsein ist dabei ganz abgeschen. Das entzieht 
sich selbstverständlich jedem Erklärungsversuch.) Ob man den ge- 
schilderten Vorgang «Welle» oder anders nennt, ist gleichgiltig. 
Man braucht aber einen Namen, um nicht immer den ganzen 
Vorgang: «Entstehen einer molecularen, die Faser durchlaufenden 
Bewegung u. s. w.>, wiederholen zu müssen. Den Unterschied 
zwischen anatomisch bedingten und functionellen Stö- 
rungen möchte Sachs doch nicht verwischen lassen. Hält man 
daran fest, dass jede Störung zum mindesten etwa eine chemische 
Veränderung des betroffenen Zellelementes zur Grundlage hat, und 


will man das schon als anatomische Veränderung bezeichnen, so 
. 3 ne . . . a ® 
i ist nalürlich jede pathologische, aber auch jede normale Erscheinung 
f anatomisch bedingt. Hier aber handelt es sich um etwas Anderes. 
> 


Ausser Anderem kommt Folgendes in Betracht: Eine anatomisch 
localisirte Störung der Associalionsfaserung kommt durch eine das 
Gehirn selbst und direct an einer circumsceriplen Stelle treffende 
Schädigung zu Stande (Blutung, Tumor) oder aber dadurch, dass 
der schädigende Einfluss auf dem Wege des Blutststromes heran- 
kommt (Intoxication). Dabei werden aber die Associationsfasern 
steis grob, wie sie anatomisch nebeneinander liegen, betroffen. Es 
können nicht electiv einzelne durch ein grösseres Gebiet zerstreute 
geschädigt werden, während andere dicht daneben liegende voll- 
kommen intact bleiben. Die Schädigung bleibt vielmehr cerebral 


localisirt. Bei der funetionellen Störung dagegen werden die 
Kasern so, wie sie erfahrungsgemäss zusammengehören, in ihrer 


Thäligkeit gestört. Hier kann nur die Ursache der Störung ausser- 
halb der Associationsfaserung liegen und von der Peripherie auf 
dem Wege der Projeclionsbahnen herankommen. Hier handelt es 

sich also um eine psychische Localisalion, um die Locali- 
 salion der Störung in Associalionsfasern, welche functionell 
durch die Erfahrung verknüpft sind, während sie <cerebral>» in 
allen möglichen Theilen des Grosshirns liegen können, 


5. Vortrag des Doc. Dr. Herrnheiser (Prag). 


Experimentelle Untersuchungen über den Ein- 
fluss von Nervenreizungen auf die Füllung der 
Netzhaulgelässe. 


(Autoreferat.) 


Redner bespricht einen von Wiener publieirten Fall von 
Polioencephalilis hämorrhagica superior, weist darauf hin, dass die 
Störungen in der Function der Augenmuskeln durch den genannten 
Collegen eine eingehende Besprechung erfahren haben, und will 
sich nur auf den Spiegelbefund und die daraus zu ziehenden 
_ Folgerungen beschränken. In dem Falle waren, genau so wie bei 
- seplischen Allgemeinprocessen und Bluterkrankungen, multiple kreis- 
runde Hämorrhagien in einer circumpapillären Zone zu sehen, 
_ während der übrige Fundus ganz normal war. Naclı erfolgter 
 Restit, ad integrum sind jetzt Gesichtsfeld, Farbensinn und Seh- 
vermögen normal. 


In einer ausführlichen Literaturübersicht «über d t 
Wernicke, Thomsen, Jacobäus, Salomons Gay 
Suckling, Bödecker, erwähnt Herrnheiser, dass Wi 
nicke in seinen drei Fällen eine Andeulung von Mi 
Dezbahlulung Heschtiehen hat; ebenso ist der 


ep eällan Kae Ai retrobulbäre Neuritis mit ‚sec 
Atrophie fand. j 
Bei der ersten Spiegelung fanden sich zahlreiche Blutu 


ER oder auf einen septischen Process hervorrief 
den elf Fällen der Literatur betreffen acht Alkoholiker, bei den 
drei anderen Fällen ist eine andere Ursache angegeben, nänlic ch 
im Falle von Gayet (psychischer Affeet), im Falle von Wern 
(Sehwefelsäurevergiftung) und von Salomonson (ohne 
der Ursache, vielleicht Infeetion.) 

Die Polioencephalitis hämorrhagica superior ist nach der 
Ansicht Herrnheiser’s der Ausdruck einer Allgemeinerkrankung 
bedingt durch eine Intoxication, sei es, dass letztere stattgefunden 
hat durch Infection oder durch allmählige Aufnahme von Giftsto 
Von diesem Gesichtspunkte aus lassen sich dann alle bekannt 
Fälle des in Rede stehenden Leidens unter ein gemeinsames : 
logisches Moment bringen. Redner führt den Nachweis für sein 
Ansicht durch Erfahrungen, die bei anderen Krankheitsprocessc 
gewonnen wurden, bei Processen, deren Haupicharakteristikon 
den besprochenen Fall in der Neigung zu Blutaustr 
liegt, die an den verschiedensten Regionen stalthaben können un 
deren Localisation rein Sache des Zufalls ist. x 

Nimmt man diesen Standpunkt ein, so wird man auch 
Möglichkeit der Combination mit anderen als gesonderte Form H 
schriebenen Erkrankungen des Cerebro-Spinalsystems zugeben. 
hat jüngst Freyhan einen Fall publieirt, bei welchem er in über- 
zeugender Weise den Nachweis liefert, dass es sich um eine Com- 
binalion der Wernicke’schen Polioencephalilis haemorrhagien 
superior handelt mit dem von Strümpell beschriebenen Kran 
heitsbilde der primären acuten Encephalitis. Auch Freyhan 
plaidirt für den infectiösen Charakter dieses Leidens. 


6. Vortrag des Dr. A. Fischel (Prag). 


Demonstration von Präparaten über die Ein 
wirkung des Silbernitrates auf die Elemente des 
Nervensystems. ’ 

(Autoreferat.) RE 


Fischel demonstrirt eine Reihe mikroskopischer Praparate 
Diese zeigen das eigenthümliche Bild der Querstreifung, das an 
Ganglienzellen und Nervenfasern auftritt, wenn man sie der Ein- 
wirkung von Silbernitrat — entweder allein oder in Verbindung 
mit Säuren — ausselzt. Diese Erscheinung wurde zuerst an de 
Nervenfasern, und zwar von Fromann beobachte. Grand 
gelang es, sie an den Ganglienzellen der Med. obl. und des Gangl. 
Gasseri nachzuweisen. Die aufgestellten Präparate zeigen, dass 
möglich ist, die Querstreifung überall im centralen Nervensyste 
also auch an den Ganglienzellen der Gross- und Kleinhirnrin 
nachzuweisen. Die Erscheinung hat — abgesehen von den äussers 
zierlichen Bildern, die sie bietet — erhöhtes Interesse deshalb we 
wonnen, weil man sie als Basis für zum Theile sehr kühne Theorien 
benützte, und zwar nicht bloss in Bezug auf den feinern hi 
logischen Bau von Nerv und Ganglienzelle, sondern sogar a 
in Bezug auf den Ablauf der Erregungen in denselben, auf ı 
morphologischen Veränderungen, die siebei ih 
Function erfahren. Die äussersi regelmässige EN 
Querstreifen, ihre fast mathematisch genau gestellte Aufeinanderfo 
war zu verlockend, als dass man nicht hälte vermulhen ae 
sie enispräche einer besonderen Structureigenthümlichkeit der beid 
Elementarbestandtheile des Nervensyslems. 

So sprachen die Einen auf Grund der Silberbilder Ner 
Ganglienzelle einen schichtenförmigen Bau zu: Diese Organ 
zusammengesetzt sein aus zwei in Scheibenform regelm 
geordneten, von einander durch ihre physikalischen und c chemise 
Eigenschaften wesentlich unterschiedenen Substanzen. Andere wi 
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deuteten den Befund so, dass sie Nerv und Ganglienzelle denselben 
Bau wie der Muskelfaser zuschrieben. 

Die Autoren endlich, welche den Sitz der Querstreifen nicht 
inner- sondern ausserhalb der Achsencylinder verlegen, sahen die 
Querstreifen theils als umgreifende Ringe, theils als kreisförmige 
Ganäle oder Faltungen einer Membran des Achsencylinders an. 

Von der Annahme ausgehend, dass die Silberwirkung nur 
an thätigen Nerven und Zellen einträte und nicht an solchen von 
chloroformirten oder bereits längere Zeit gestorbenen Thieren und 
Menschen, versuchte man mit Hilfe der Silberbilder auch die Art 
der Nerventhätigkeit und die morphologischen Veränderungen während 
derselben zu erklären. So behauptet Jakimovitsch auf Grund 
der Silberbilder, dass Nerv und Ganglienzelle aus kleinsten Körper- 
chen, »particules nerveuses«, zusammengeselzt seien. Im Zustande 
der Ruhe sollen diese nun ganz unregelmässig verlheill sein, im 
Zustande der Thätigkeit aber sich bewegen und in gleiche Höhe 
stellen und so das Bild der Querstreifung verursachen. Movin, 
auf Jakimovitsch sich stützend, versucht sogar durch geometrische 
Construction nachzuweisen, dass Erregung und Querstreifenbildung 
mileinander einhergehen. Am weitesten ging wohl Arndt. Die 
durch Silber sich schwarz färbenden Körper sind nach ihm »Ele- 
mentarkörperchen des Protoplasmas«e. Trifft nun ein Reiz die 
Nervenzellen und Nervenfasern, so ziehen ihre »Elementarkörper« 
Flüssigkeit aus der sie umgebenden »Grundsubstanz«, schwellen an 
und stellen sich gleichmässig in Reihen. Diese Erregung der 
«Elementarkörper» soll an Nerv und Ganglienzelle, von der Stelle 
des Reizes aus fortschreitend, Querstreifen erzeugen und wie eine 
Contraetionswelle mit der Geschwindigkeit von 30 m in der Secunde 
den Nerven durcheilen. Arndt schreckt sogar vor der Behauptung 
nicht zurück, dass die Verschiedenheit der Temperamente des 
Menschen zurückzuführen sei auf das verschiedene Mengen- 
verhältniss zwischen <Grundsubstanz» und diesen 
durch Silber sich schwarz färbenden «Elementar- 
theilchen». 

Untersucht man, ob diese Theorien thatsächliche Grundlagen 
haben, so gelangt man bald zu negativen Resultaten. Der Che- 
mismus des ganzen Vorganges ist uns so gut wie unbekannt. 
Wir wissen nicht, welcher Art die schwarzen Körperchen sind, 
die die Querstreifen bilden. Metallisches Silber sind sie nicht, denn 
sie lösen sich nach Hans Rabl in thioschwefelsaurem Natron. 
Chemische Untersuchungen über die Argyrie sprechen dafür, dass 
die Körnchen Silberalbuminat sind. Umsovielmehr kann man dagegen 
histologisch finden, und dies spricht gegen alle Theorien. Diese 
gehen im Wesentlichen von zwei Grundbedingungen aus: einmal 
davon, dass die Querstreifung etwas für Nerv und (anglienzelle 
Speeifisches darstelle, und ferner von dem Grundsatze, dass 
sie nur am thätigen Nerven auftrete. Was zunächst den letzten 
Punkt betrifft, so lässt sich leicht nachweisen, dass der Nerv und 
die Zelle durchaus nicht im Zustande der Function sich befinden 
müssen, um das Bild der Querstreifung zu geben: Es ist gleich- 
giltig, ob man die zu untersuchenden Organe Thieren entnimmt, 
die durch Decapitation oder durch Narkose getödtet wurden. Man 
erhält ferner Querstreifung auch an postmortal dem Thiere ent- 
nommenen Organen; ferner am Nervus opticus, dessen Bulbus man 
lange Zeit vorher exstirpirt hat. 

Wenn also die Querstreifung durchaus nichts für den functio- 
nirenden Nerven Typisches ist, so kann man auch keinerlei Theorien 
auf sie aufbauen, um die functionellen Aenderungen desselben zu 
erklären. Aber die Querstreifung ist nicht einmal etwas für Nerv 
und Ganglienzelle Speeifisches: So wie die Querstreifen den ganzen, 
reich mit lymphatischer Flüssigkeit durchsetzten Achseneylinder durch- 
selzen, so kann man auch überall in mit Iymphatischer Flüssigkeit 
durchtränkten Geweben Querstreifung mit Silbernitrat erzeugen. 

Um die Gefässe des centralen Nervensystems, im Gallertgewebe 
der Nabelschnur, in den verschiedenen Arten des Bindegewebes, um 
Fettzellen, zwischen den Zellen der Hoden, der Leber, im Lymph- 
knoten, an Gallengängen, ja, auch im Knorpel lässt sie sich nachweisen. 

Aus diesen Thatsachen sind wir zu dem Schlusse berechtigt, 
dass die Querstreifung nichts für die Elemente des Nervensystems 
Speeifisches darstelle, dass sie vielmehr ein rein ph ysika- 
lischer Vorgang sei, welcher durch eine schichtenweise Ab- 


lagerung von Körnchen einer Verbindung des Silbersalzes mit den 
in den Geweben enthaltenen Albuminaten zustande kommt. 
(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Entwicklung und jetziger Stand der Schilddrüsenbehand- 
lung. Von Friedrich Heinsheimer. (Müchener medieinische Ab- 
handlungen, 61. Heft) München 1895, J. F. Lehmann. 

Auf 54 Seiten gibt Autor eine ausführliche und dabei sehr 


übersichtliche Darstellung dieser wichtigsten Art der Organotherapie, 


Der Gedanke, der der heutigen Schilddrüsenbehandlung zu 
Grunde liegt, war auch den alten Aerzten nicht fremd; in den frei- 
lich fruchtlosen Versuchen der Isotherapie und Substitulionstherapie 
ist derselbe klar ausgeprägt. Einen wichtigen Fortschritt bedeutet 
Brown-Sedquard’s Gewebssafttherapie, deren Erfolge seinerzeit 
allerdings bedeutend überschätzt worden sind. Theoretisch be- 


gründet kann man aber nur die später begonnenen Heilversuche 
mit Schilddrüsensubstanz und -Saft nennen, die beim Myxödem in 


Anwendung kamen. 

Nachdem Ord als Erster die Atrophie der Schilddrüse bei 
der Obduction eines Myxödematösen beobachtete, wurden erst die 
Erscheinungen der Cachexia thyreopriva erklärlich. 

Nach mehr oder minder erfolgreichen Versuchen an Kranken 
und Versuchsthieren, wobei zunächst die Implantation der einem 
anderen Thiere eninommenen Schilddrüse, dann die Exolhyreopexie, 
schliesslich die Injection eines Glycerin-Carbolextractes der Drüse 
in Anwendung kam,. war Mackenzie der Erste, der die Ver- 
fütterung der Schilddrüse als erfolgreich empfahl. 


Autor bespricht ausführlich die einzelnen Präparate, die bei 


der Schilddrüsenfülterung in Betracht kommen, und zählt dann die 
Indicationen auf, die für diese Behandlungsart mit mehr oder weniger 
Berechtigung gestellt wurden. Ueber allem Zweifel steht der oft 
wunderbare Erfolg bei Myxödem; weniger leicht verständlich ist 
die in einzelnen Fällen günstige Beeinflussung des M. Basedowii; 
als wenig motivirt bezeichnet Heinsheimer die entsprechenden 
Versuche bei den verschiedensten Hautkrankheiten. 

Schliesslich wird auch noch die interessante Beobachtung 
Leichtenstern’s, dass Schilddrüsenverfütterung den Fettleibigen 
olt ausgezeichnete Dienste leistet, eingehend gewürdigt. 

Den Schluss bildet eine ausführliche Tabelle der sämmtlichen 
bis Ende 1894 auf diese Weise behandelten Kranken, über die 
bis dahin literarisch berichtet worden war. Häri, 


Die specielle Chirurgie in 50 Vorlesungen. Ein kurz- 
gefasstes Lehrbuch für Aerzte und Studirende. Von Prof. Dr. 
E. Leser in Halle. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit 259 Abbildungen. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1895. 

Trotz der Existenz einer Reihe vortreftlicher Lehrbücher der 
Chirurgie hat Leser’s Werk nach Ablauf von fünf Jahren eine 
zweite Auflage erlebt. Es erscheint dasselbe in der That als 
Repetitorium recht geeignet, da es den gesammten chirurgischen 
Stoff in eonciser Weise und übersichtlicher Anordnung wiedergibt. 
In seinen Anschauungen schliesst sich Leser strenge den Lehren 
Volkmann’s an, berücksichtigt aber die moderne Literatur ziem- 
lich genau. Allerdings fehlen manche empfehlenswerthe Operations- 
modifieationen, wie die von Frank und die Witzel’s bei der 


Gastrostomie, die Lorenz’ bei der Hüftgelenksverrenkung, doch 


fallen derartige Mängel gegenüber der Brauchbarkeit des Werkes 
im Allgemeinen nicht stark in's Gewicht. Allerdings möchten wir 


das Werk nur als Repetilorium und nicht als wirkliches Lehrbuch 


empfehlen. Ein Hauptfach der Mediein, wie es die Chirurgie re- 
präsentirt, soll aus einem gross angelegten, ausführlichen Werk 
studirt werden, aus einem Werk, das dann später auch als Nach- 
schlagebuch benützt werden kann. Es ist auch das Studium aus 
breiter geschriebenen Büchern viel anregender und auch leichter, 
als aus den knapp geschriebenen Compendien. Als Repelitorium 


aber mag Leser’s Buch, das auch sehr gut ausgestatlet ist, ent- 
schieden empfohlen werden. Es wird gewiss auch weiterhin einen 


grossen Leserkreis finden. J. S. 
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Zeitungsschau. 

Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 38—40, 1895. 

Rindfleisch: Neo-Vitalismus. (Abgedruckt in der 
Wr. klin. Rundschau Nr. 40—42.) 

Behring: Leistungen und Ziele der 
therapie. (Wird später besprochen.) 

Kirstein: Autoskopie der Luftwege. 

Während bisher als Grenze der directen Sichtbarkeit der 
Luftwege ungefähr die Niveauebene des herabgedrückten Zungen- 
rückens angenommen wurde, haben eigene Untersuchungen Kirstein 
zu wesentlich anderen Resultaten geführt. Er fand, dass die Grenze 
des directen Sehens überhaupt keine feststehende ist, sondern bei 
verschiedenen Personen im höchsten Grade verschieden. Bei manchen 
Menschen ist autoskopisch kaum melır zu sehen als bei gewöhn- 
licher Racheninspeclion, bei anderen übersieht man mit einem 
Blicke den ganzen Larynx und die ganze Luftröhre. Die Gründe 
dieser Verschiedenheit liegen theils in der verschiedenen anatomischen 
Beschaffenheit der Patienten, 
überwindenden — Schwierigkeiten des Verfahrens. Die Technik 
ist ziemlich einfach: der Patient sitzt mit etwas vorgeneigtem 
Oberkörper, aufrechtem Kopfe; die Zunge wird mittelst eines vom 
Verfasser construirlen «Autoskopspalels» nach vorne und unten 
aus dem Wege gedrückt. Zur Beleuchtung dient die vom Verfasser 
angegebene Stirnlampe für indirectes Licht oder das Casper’sche 
Elektroskop. Von dieser bisher noch wenig geübten Methode ver- 
spricht sich Verfasser einen bedeutenden Einfluss auf die laryn- 
gologische Technik, speciell auf die operalive. 

Allgeyer und Sprecher: Ein Fall von Queck- 
silberintoxication mit Scharlacherythem nach 
hochdosirter Sublimatinjeclion. 

Allgeyer und Sprecher berichten über einen Fall von 
Sublimatintoxieation bei einer 17 Jahre allen Puella, bei welcher, 
nachdem bereits eine Injection zu 0:03 Sublimat und drei Injectionen 
zu 0:04, die in Intervallen. von, je einer Woche gemacht wurden, 
vollkommen gut vertragen worden waren, am Tage der ersten 
Injection von 0'05 Sublimat heftige Intoxicationserscheinungen auf- 
traten und sich das typische Bild der Quecksilberintoxication ent- 
wickelte. Bemerkenswerth ist an dem Falle das Auftreten eines 
Scharlachexanthemes, welches sich am Tage nach der Intoxicalion 
entwickelte und am sechsten Tage verschwand, sowie die Entwicklung 
einer hochgradigen Angina. 

Fränkl: Ueber acute Leukämie. 

Zusammenfassendes Referat erscheint nach 
Artikels. 

Freyhan: Ueber Encephalitis haemorrhagica. 
(Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses am 
Friedrichshain in Berlin.) 

Freyhan weist zunächst auf die Umwandlung hin, welche 
die wissenschaftliche Anschauung über acute Encephalitis in der 
neuesten Zeit erfahren musste, die hauptsächlich durch die Auf- 
stellung und Abgrenzung dreier neuer Krankheitsbilder, der «acuten 
hämorrhagischen Polioencephalitis superior» (Wernicke), der 
<Hemiplegia spastica infantilis» (Strümpell) und der «primären 
aculen hämorrhagischen Encephalitis» (Strümpell-Leichten- 
stern) herbeigeführt wurde. Die anatomischen Substrate der beiden 
Hauptformen, der Wernicke’schen und der Strümpell- 
Leichtenstern’schen, zeigen eine auffällige Uebereinstimmung. 
Die klinischen Bilder aber sind, wie es bei der Verschiedenheit der 
Localisation auch nicht anders zu erwarten, in (ypischen Fällen 
grundverschieden. Nichtsdestoweniger bestehen Fälle, wo beide 
Formen mit einander combinirt erscheinen, die diagnostisch nicht 
uninteressant sind. Einen solchen, eine Combinalion beider Formen 
darstellenden Fall theilt Freyhan in extenso mit. Es handelt 
sich um einen I5jährigen Knaben (mit Ausnahme eines eitrigen 
Mittelohrkatarrhes gesund), bei dem im Anschlusse an eine acute 
Influenza schwere cerebrale Symptome auftraten, namentlich rechts- 
seitige Hemiplegie, linksseitige Reizerscheinungen, Benommenheit, 
Pupillendifferenz. Während diese Erscheinungen in wechselnder 
Intensität mehrere Wochen andauerten und sich dann rasch zurück- 


Serum- 


Beendigung des 


= 


bildeten, h 
der Blickbewegungen nach rechts und links, rechtsseitige F 
parese (mit allen Charakteren einer peripheren Lähmung), 
wechselständige Lähmung des linken Beines, ausserdem trat ‚starkes 
Schwindelgefühl auf, hochgradige Alaxie, Störungen des Lage- | und 
Ortssinnes. Schliesslich Ausgang in Genesung. In differential- 
diagnostischer Beziehung musste tubereulöse Meningitis, Hirntumoı 
und multiple Herderkrankung erwogen werden. Für die rstere 
Affection schienen die Initialsymptome, sowie die im eitrig: 
RualNs in reiohlIChnN Anzahl nachweisbaren Tuberkelbacille 


mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Gegen Hirntumor sprach d 
Fehlen von Hirndrucksymptomen, auch liesse sich der schubwe RR 
springende Verlauf nur gezWangen deuten. Eine ungezwungene und 


Herde; bei dem Fehlen jedes Anhellennaiiet für Lues und = 
Besserung ohne jede antiluetische Behandlung können dieselben nur 
als Encephalitis haemorrhagica bezeichnet werden. Das Charakteristische 
des Falles liegt in der Verbindung der Symptomenreihe der Gross- 
hirnencephalilis mit der der Wernicke’schen Polioencephalitis. 
Zugleich bildet der besprochene Fall einen neuen Beweis für die 
relative Gutartigkeit der erwähnten Encephalitisformen, welche bereits 
von Oppenheim betont wurde. r 
Fürer: Ueber Entziehungscuren und diesem 
Zwecke dienende Anstalten. 
Als Haupigrundsatz zur erfolgreichen Durchführung von Ent- 
ziehungscuren stellt Fürer die Regel auf, dass bei den Kranken 
nicht. die speeielle Sucht zu behandeln ist, sondern die Sucht nach 
narkolischen Mitteln überhaupt. An irgendwelcher narkolischer 
Sucht Leidende müssen daher dazu gebracht werden, dass sie 
ohne jegliches Narcolicum leben (auch Alkohol, Brom ete.). Von 
den zwei Abschnitten der Cur, Entziehung und Entwöhnung, wird 
der erste stets und leicht erreicht, die vollkommene Entwöhnung aber 
wird nur in den seltensten Fällen durchgesetzt. Zur Erzielung dieser 
letzteren macht Verfasser beherzigungswerthe Vorschläge in Bezug 
auf Verhalten der Anstaltsleiter, Lage der Anstalten, sowie Scheidung 
der einzelnen Kranken. Ein Hauptgewicht wird endlich auf die 
Prophylaxe gelegt, speciell in Bezug auf Morphium und die übrigen 
Narkotica auf den Schaden der Ankündigungen in den Tagesblättern, 
auf die allzu unbekümmerte Anwendung derselben in der Therapie, 
auf die zunehmende Morphiumsucht unter Aerzten hingewiesen. 
Wurm: Orthopädisches Kinderpult mit ver 
stellbarem, schiefem Sitz. 
Wurm bespricht und demonstrirt ein von ihm construirtes 
orthopädisches Kinderpult, welches als Stehpult, als zerlegbares 
Arbeilspult, als vollständiges Subsellium und als Kinderstuhl ver- 
wendbar ist. 
Klemperer: Zur Pathologie und Therapie der 
Gicht. (Aus der I. medieinischen Universitätsklinik in Berlin). 
Melırfache Misserfolge bei der therapeutischen Anwendung 
harnsäurelösender Mittel, wie Lysidin und Piperazin, die im Re- 
agensglase Harnsäure in promptester Weise lösen, veranlassten 
Klemperer, eigene Untersuchungen über Herkommen und Verhalten 
der Harnsäure bei Gicht anzustellen. Zunächst wurde, was seit 
Garrod nicht mehr geschehen, der Harnsäuregehalt des Blutes 
Gichtkranker bestimmt; bei den drei untersuchten Fällen wurde in 
1000 cm? zwischen 0:67 bis 0'091 gr Harnsäure (gegenüber 
Ö gr im normalen Blute) gefunden; fast die gleichen Mengen konnten 
aber bei mehreren Fällen von Leukämie und Nephritis nachgewiesen 
werden. Exacte Bestimmungen der Harnsäure im Urin von acht 
Gichtkranken, die alle die gleiche Nahrung erhielten, ergaben in 
fünf Fällen 0:5 bis 1'0 gr als tägliche Harnsäuremenge, in zwei 
Fällen 04—0'5 gr, in einem Falle 1:9—1’2 gr. Von einer Ver- 
minderung der Harnsäureausscheidung, welche den vermehrten 
Harnsäuregehalt des Blutes erklären würde, kann also nicht ge- 
sprochen werden; es muss daher an eine vermehrte Harnsäure- 
bildung gedacht werden, deren Ursache aber unklar bleibt, so. lange 
unsere Kenntnisse der normalen Harnsäurebildung nicht bessere 
sind. Versuche über die Löslichkeitsverhältnisse der Harnsäure 
Blut (gewogene Mengen trockener, chemisch reiner Harnsäure her 
in einer gemessenen Menge frisch gewonnenen, klaren Blulserum: 
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vier Stunden lang bei 37° digerirt) ergaben in einem Falle ein 
gegenüber der Norm (in 100 cm: Serum 0:17 gr Harnsäure löslich) 
etwas erhöhtes, in zwei Fällen ein um eirca 25°, herabgesetzles 
Lösungsvermögen des Gichtblutes. Bei Bestimmung der Blutalkalescenz 
(nach Hofmeister) wurden zwar durchwegs unternormale Werthe 
gefunden, doch war die Herabminderung durchwegs geringer als 
bei vielen anderen bisher untersuchten Krankheiten. Zur Erklärung 
der bei der Gicht thatsächlich stattfindenden Harnsäureablagerung 
kann weder ein Unvermögen des Blutserums, die bei Gicht vor- 
kommenden Harnsäuremengen zu lösen, herangezogen werden — das 
Blutserum vermag ja viel grössere Mengen in Lösung zu erhalten — 
noch die verminderte Alkalescenz des Blutes, denn diese ist bei 
anderen Krankheiten noch mehr vermindert, ohne dass es dabei 
zur Harnsäureabscheidung käme; die Harnsäure überhaupt nicht 
aus dem Blute, sondern direct aus den nekrotischen Gewebspartien 
abstammen zu lassen (v. Noorden), scheint wegen des doch immerhin 
beträchtlich vermehrten Harnsäuregehaltes des Blutes nicht zulässig; 
Klemperer nimmt daher an, dass sie infolge grösserer Affinität 
von dem nekrolischen Gewebe dem Blute entzogen werde. Das 
Primäre des Processes ist also die Bildung von Nekrosen, deren 
Ursachen bisher noch unbekannt sind; die nekrotisirien Gewebs- 
parlien eniziehen dann secundär dem Blule die Harnsäure. Die 
klinische Beobachtung über den «Gichtstoff», die primäre Ursache 
der Nekrosen, lehrt nur, dass er sich häufig unter dem Einflusse 
der Heredität entwickelt, dass sitzende und üppige Lebensweise, 
namentlich aber zwei Gifte, Blei und Alkohol, seine Entstehung 
begünstigen. Die Aufgabe der Therapie kann nicht darin bestehen, 
die Tophi medicamentös in Lösung bringen zu wollen, sondern den 
primären Giftstoff zu bekämpfen. Zum Verschwinden kann derselbe 
durch Oxydation und durch Ausscheidung gebracht werden; die 
erstere wird durch alle den Stoffwechsel erhöhenden Massnahmen 
(Bewegung, Bäder, Hautpflege), die letztere durch reichliches Trinken, 
häufiges Schwitzen, alkalische Wässer, Pflanzensäuren erreicht. Die 
Diät soll Umsetzungen befördern, den Ablagerungen entgegenarbeiten. 
Uebermass von Fett und Kohlehydraten ist ebenso zu meiden, wie 
allzu 'reichlicher Fleischgenuss; Milch ist ein sehr erwünschtes 


Nahrungsmittel. 
Jendrassik: Ein Fall von subphrenischem 
Abscess. Beitrag zur Erklärung des Zwerchfellphänomens. 


Jendrassik bespricht einen Fall von subphrenischem 
Abscess, bei welchem die Diagnose durch das Litten’sche 
Phänomen wesentlich gestützt wurde, und gibt zugleich eine von 
den gangbaren Erklärungen des Phänomens etwas abweichende 
Erklärung, indem er das Phänomen als den «Ausdruck jenes 
engen Bezirkes, welcher zwischen der Basis des sich eben öffnenden 
Complementlärraumes und dem eindringenden Lungenrand liegt», 
auffasst. D. 


Tagesnachrichten und Notizen. 
Epilog zum II Aerztekammertage. 
Wien, den 26. October 1895. 
Sehr geehrter Herr Redacteur! 


Da ich nicht Mitglied einer Aerztekammer bin, so war ich 
nalurgemäss auch nicht Delegirter am Aerztekammerlage, welcher 
jüngst in Brünn abgehalten wurde. Sie werden es mir also auf's 
Wort glauben, dass ich von den daselbst gehaltenen Reden absolut 
nichts weiss, dass ich über die Vorgänge in Brünn nur durch das 
augenscheinlich officiöse Communique unterrichtet bin, welches Ihr 
geschätztes Journal, gleich den übrigen medicinischen Fachblättern 
Wiens, jüngst zum Abdrucke brachte. Das besagte Communiqug, 
welches sich damit begnügte, im Kammerstenographen-Stile eine 
Reihe von Beschlüssen des II. Aerztekammerlages mitzutheilen, soll 
also — als einzige Basis einer Kenntniss der gewiss edlen Ge- 
sinnungen der Kammerräthe Oesterreichs — die Grundlage der 
folgenden Erörterung bilden. 

Den ersten und wohl wichtigsten Punkt der Tagesordnung 
bildete die Besprechung der geplanten Wohlfahrts-Einrichtungen. 
Die Mehrheit der hier vertretenen Kammern sprach sich im Prin- 
cipe für die Zwangsversicherung aus, beauftragte aber das Comite, 
noch weitere eingehende Studien hauptsächlich in der Richtung zu 


machen, dass die den einzelnen Aerzten aufzuerlegenden Lasten 
möglichst geringe seien. Hic haeret aqua — sagt Cicero, zu Deutsch: 
Da liegt der Hund begraben! 

Das Comile hatte sich seinerzeit einen versicherungstechnischen 
Beirath, den Docenten Dr. Blaschke, beigebogen und ihm seine 
Rathschläge auch entsprechend honorirt. Herr Dr. Blaschke soll 
das «Musterstatut für registrirte Hilfskassen>, welches eingestandener- 
massen auch als «Grundlage» für die geplanten Wohlfahrts- 
Einrichtungen der Aerzte gilt, gehörig benützt haben, so dass ein- 
zelne Mitglieder der Wiener Aerztekammer seinerzeit sogar der An- 
sicht waren, man hätte das ganze Elaborat auch ohne Herrn 
Dr. Blaschke dem erwähnten «Musterstatut» — entlelinen können; 
ich frage Sie aber: was soll das Comit& nun thun? Ich weiss 
nicht, ob Herr Dr. Blaschke verheiratet ist, sonst könnte das 
Comite zur Abwechslung jetzt die — Frau Blaschke fragen, 
wie es der Wiener immer thun lässt, wenn er einen lästigen Frage- 
steller abschütteln will. Oder glaubt man vielleicht, dass sich 
dieser Fachmann von der versicherungstechnisch festgestellten Höhe 
der Prämien, die für einzelne Collegen thatsächlich unerschwinglich 
sein werden, noch etwas wird — abhandeln lassen?! Man 
beschliesst also «im Principe, dass sich jeder praktische Arzt eine 
Alters- und eine Witwen- und Waisenrenle in minimaler Höhe 
sichern müsse, schreckt aber sofort zurück, sobald es sich darum 
handelt, den längst berathenen Modus der Einführung dieser Ver- 
sicherungen zu insceniren. Oder sollte es Delegirte gegeben haben, 
die in Brünn namens ihrer Wähler den Standpunkt vertraten, dass 
ein junger Arzt, der so unschuldig ist, bald nach dem Antritte 
seiner Praxis zu heirathen, nicht immer gleich in der Lage sein 
wird, jährlich 200—800 fl. auf die Seite zu legen, um sich und 
seine Familie für das Alter zu versorgen. Oder sollte ein Dele- 
girter gar darauf hingewiesen haben, dass für einen alten Arzt eine 
Zubusse von 400 fl. jährlich eine lächerlich geringe sei, dass auch 
eine Arztenswilwe mit einer Pension von 400 fl. jährlich eine traurige 
Existenz führen müsse, dass wenige Aerzte die Jahresrente über- 
haupt erleben werden, wenn erst mit dem 65. Lebensjahre der 
Bezug derselben beginnen würde u. dgl. m. 

Magnum vectigal est parsimonia — ein grosses Capital ist 
die Sparsamkeit; mancher College hat diese Tugend und fährt gut 
dabei, andere Aerzte besitzen sie aber nicht, sie brauchen stets 
alles auf, was sie erwerben. Will man diese wenigen Collegen 
durch Zwang zum Besseren bekehren; will man ihnen etwa exe- 
cutiv das nehmen, was sie zur Bestreitung der Nothdurft ihres 
täglichen Lebens brauchen, oder will man blos die vorsichtigen 
und sparsamen Aerzte zu Gunsten der leichtsinnigen und ver- 
schwenderischen hoch besteuern?! Mein simpler Unterthanenverstand 
sagt mir, dass dies absolut unthunlich sei. 

Sie wissen, geehrter Herr Redacteur, dass ich nicht pro domo 
mea schreibe. Ich bin gottlob wohlhabend und ledig und habe das 
40. Lebensjahr schon lange hinter mir. Mich bewegen die Erwerbs- 
losigkeit und Noth zahlreicher Collegen, ich kenne auch — um 
poetischer zu sprechen — die Sorgen solcher Aerzte, die in schnellen 
Carossen dahinjagen und ihr müdes Haupt auf Eiderdunen lagern. 
Ich wehre mich gegen die geplanten Wohlfahrts-Einrichtungen, 
wiewohl ich kein Mandat seitens eines einzigen Collegen hiezu be- 
sitze, damit schliesslich die grossen Herren nicht eines Tages sagen 
können: Schweigst Du stille, so ist’s Dein Wille! 

* 
* 

Der Aerztekammertag in Brünn beauftragte sodann, dem offi- 
eiösen Communique zufolge, die Kammern von Niederösterreich, 
Böhmen und Schlesien, einen Entwurf einer Standesordnung 
auszuarbeiten. Wozu aber? Wer es nicht in sich hat, der lernt 
es niemals! Ich hoffe, Sie nehmen es nicht übel, wenn ich hier 
wieder einen Dichter eitire, den guten Bodenstedt, der da sagt: 
«Weise Sprüche, gute Lehren — muss man üben, nicht bloss 
hören.» Nicht nach den Paragraphen einer Standesordnung, nach 
dem lebendigen Beispiele der älteren Collegen soll sich der junge 
Arzt sein Thun und Lassen gegen die engeren Standesgenossen 
und gegen alle Welt zurechtlegen. Erstere mögen jederzeit wahre 
Collegialität bethätigen und sie nicht bloss — wie es leider 
in ärztlichen Vereinen so vielfach geschieht — im Munde führen. 
Dem Irrenden mögen sie Milde entgegenbringen, dem Zweifelnden 
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moralischen Halt und Belehrung geben. Selbst im Leiden geprüft, 
erlerne es der Ärzt, in erster Linie seinem leidenden, hilfebedürftigen 
Collegen beizustehen. Der junge Baum wächst besser, wenn er 
sich in Gesellschaft grosser gesunder Bäume befindet. 

* > * 

Der Kammertag erklärte fernerhin eine Reform der medi- 
einischen Studien- und Prüfungsordnung für dringend nothwendig. 
Wer zweifelt daran? Und wurden zu diesem Zwecke nicht schon 
vor Jalıren die Gulachten aller medieinischen Facultäten Oester- 
reichs seitens des Unterrichtsministeriums abgefordert? Man weiss 
es ja, dass im Unterrichtsministerium zum Studium dieser Frage 
schon seit Jahren ein Comil&e tagt oder — auch nicht tagt, je 
nach der politischen Constellation, je nach der Dringlichkeit des 
Momentes, der heute ein altes Ministerium stürzt und morgen ein 
neues Ministerium erstehen lässt. Also Geduld, Ihr Herren Kammer- 
rälhe, die Reform ist nothwendig und sogar dringend notlıwendig, 
sie wird aber erst dann durchgeführt werden, wenn die Gesetzgeber 
eine Spanne Zeit dafür übrig haben; vorderhand sind sie noch 
mit Confessions- und Nalionalitäten-Hader allzusehr beschäftigt. 
Das regt auf, das bewegt die grossen Massen, das ist Richtung 
und zugleich Endzweck. Die Gesundheit ist freilich das höchste 
Gut der Völker und die Förderer und Mehrer dieses Gutes sind 
freilich die praktischen Aerzte und deren zeitgemässe Heran- 
bildung zu tüchtigen Männern sollte freilich eine der wichtigsten 
Aufgaben der Regierungen und der Volksvertreter bilden; indess 
(ich kann leider das Citiren nicht lassen, Sie müssen schon Nach- 
sicht mit mir haben) sagt ein schlesischer Epigrammdichter: Hoff- 
nung ist ein fester Stab — Und Geduld ein Reisekleid . . . 
Wenn schon nicht wir selbst, unsere Enkel werden vielleicht 
eine neue medicinische Studien- und Rigorosen-Ordnung erleben! 


* 

Schliesslich hielt es der Kammertag für unerlässlich, dass 
alle gegen die kammerpflichligen Aerzte bei den ordentlichen Ge- 
richten eingeleiteen strafrechtlichen Untersuchungen, 
sowie deren Ausgang, beziehungsweise das Urtheil den Aerzte- 
kammern milgetheilt werden. Das ist selbstverständlich. Was man 
den Kammern der Advocaten und Notaren concedirt, das soll man 
auch den Aerztekammern einräumen, zumal es ja im Interesse 
der Gerichte selbst liegt, dass solche Affairen in den betreffenden 
Standeskreisen selbst zu Ende geführt werden. Uebrigens hat 
unseres Wissens die niederösterreichische Statthalterei die Wiener 
Aerztekammer erst vor Kurzem intimirt, dass Dr. N. N. wegen 
einer schmutzigen Affaire verurtheilt wurde. Sie hat sich sogar 
damit sehr beeill, denn der verurtheilte Arzt hatle erst an die 
zweite Instanz recurirt, das Urtheil war also noch nicht rechts- 
kräftig. Es ist also keineswegs zu befürchten, dass die Gerichte 
respective die Verwallungsbehörden diese Bilte der Kammer 
unberücksichtigt lassen würden; wir wünschten bloss, dass auch 
andere Petita der Aerztekammern seitens der Behörden in gleich 
zuvorkommender Weise behandelt würden. 

Die nächsten Kammerwahlen — auch das beschloss der 
Aerztekammertag in Brünn — sollen mit geheimer Ab- 
stimmung vorgenommnn werden. Man muss die Genesis dieses 
Antrages kennen. Wenn die richtige Zeit kommt, will ich schon 
darüber sprechen. ‘it 


* Universitäts- und Personal - Nachrichten. 


— Berlin. Geh, Med.-R. Dr. König, ordentlicher Professor 
und Director der medieinischen Klinik in Göllingen, ist als Nach- 
folgeer Bardeleben’s zum Professor an der hiesigen Universität 
und Direelor der chirurgischen Charild-Klinik berufen worden. 

— London. Hofrath Prof. Dr. Vogl wurde durch die 
Hanbury-Medaille ausgezeichnet. Dieselbe wurde durch den Präsi- 
denten der Pharm. Society M. Carteighe in feierlicher Sitzung 
für den abwesenden Gelehrten dem Grafen Siegfried Clary von 
der österr.-ung. Gesandischaft überreicht, welcher für die einem 
seiner Landsleute erwiesene Ehre dankte. 

*Die erste weibliche Arztin Wiens. Wir lesen in 
der »N. Fr. Pr. folgende Mittheilung aus dem k. und k. Öfficiers- 
{öehterinstitut zu Hernals: »Die Erwägung, dass für die heranwachsende 
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veranlasst, an a. h. Stelle die Genehmigung zu 
weibliehen Arztes zu erbitten, und seit Beginn 
wurde ein weiblicher Arzt zur Versehung des ärzt 
in das Öfficierstöchterinstitut zu Hernals berufen 
Fräulein Georgine v. Roth, Tochter des verstorbenen 
Lieutenants v. Roth. Die Dame hat in Wien ein Matı r 
erworben, dann in Bern Mediein studirt, dort sämmtlich 


Prüfungen abgelegt und den Doctorsgrad erlangt. Hier auf 
sieh Fräulein Roth in Wien mit vielem Eifer arziliche St 
insbesondere war es ihr vergönnt, unter der Leitung des Herrn 
Professors Dr. Neusser ihre Kenntnisse zu vertiefen. Vergangenen 


Sonntag hat Fräulein v. Roth ihren Diensteid abgelegt « V, 


Ministerium bestimmten Arzt beizuziehen. Wir haben 
wiederholten Malen unseren Standpunkt in der allgem: 
festgestellt; für den speeiellen Fall sind zwei Punkte zu b 


Ausnahme statuirt wird, welche darin besteht, dass ein 
einem im Auslande erworbenen Diplome hier ohne die g 
vorgeschriebene Nostrification zur Praxis zugelassen wird. | Ta an 
über das Prineip welcher Anschauung immer sein, darin hat zweifel- 
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los Albert Recht, wenn er verlangt, dass in dem einzel 
für die Frau mindestens dieselben Pflichten wie für den Mann zu g 
haben. Der andere Punkt ist, dass diese Ausnahme von einer obe 
staatlichen Behörde geschaffen wird. Beachtenswerth i 
dabei, dass, wenn die erwähnte zweite Mittheilung riehti 
Behörde das gewünschte Ziel, offenbar wegen der grossen ' 
wortung, nur auf Umwegen und mit Einschränkung zu err 
gesucht hat. rohe 

* Wiener Aerztekammer. Dienstag, den 29. Oclobe 
um ',12 Uhr Vormittags, findet auf dem Centralfriedhofe die En 
des von der Wiener Aerztekammer dem Andenken ihres Präside 
Herrn Regierungsrathes Dr. Moriz Gauster, gewidmeten Grabdenkı 
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* Die Sterilisirung von Verbandstoffen ist 

1. Jänner d. J. in Oesterreich obligatorisch eingeführt. Diesem Verlan: 
wurde bisher allseits in der Weise Genüge geleistet, dass die betreffen 
Verbandstoffe (Watta) in der Verpackung überhitztem Wasserd 
geselzt wurden. Diesem nicht ganz einwandfreien Verfahren soll nun 
durch das Dr. H Rohrbeck'sche Vacuum-System (D. R. P. Nr. 55.830) 
abgeholfen werden, welches darauf beruht, dass während der Sterilisiru ng 
der heisse Dampf wiederholt durch plötzliche Abkühlung eondensirt 
wodurch ein Vacuum innerhalb der zu sterilisirenden Gegenstände enls 
und der nun neuerlich zuströmende Wasserdampf so gewaltsam in 
selben eingesogen wird, dass man des Eindringens des Dampfes in 
Theile absolut sicher ist. Nach den am Berliner Viehhofe vorgenon 
Versuchen mit der schwierigsten Art der Sterilisation, der Fleise 
sation, ist dieses System das zuverlässigste. Es ist hienach zweifello: 
dasselbe auch für die Sterilisirung von Verbandstoffen absolule Sich 
bietet. Die Firma Hartmann & Kleining in Hohenelbe 
alleinige Recht erworben, Verbandstofle nach Dr. Rohrbeck's Vacuı 
System slerilisiren zu dürfen, und will ihre Verbandmaterialien i ni 
neuen Formen in den Handel bringen, die im Einzelgebrauch ohne 
steril verwendet werden können. (Verbandwatla in Bindenform mit 
zwischenlage, geknüllte Gaze-Tupfer und Jodoform-Tupfer in bout 
förmigen Pergamentbeuteln etc.) “> 
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Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener medieinisches Doctorencollegium. Montag den 28. 
7 Uhr Abends, Vortrag des Doc. Dr. Freud: Ueber Hyst 
setzung), eventuell Discussion. 4 
Wiener medicinischer Club. Mittwoch den 30. October 7 U 


2. Herr Dr. Emilio Galatti: Gasuistische Mittheilungen (mit 
stralionen). ae 


Curse. | 

Prof. Dr. Stern: Physikalische Krankenuntersuchung, Pe 
Auscultation, Uro- u. Mikroskopie. Beginn: 19. October. 
Gebäude des allgemeinen Krankenhauses. aa 
Prof. Dr. Reuss: Augenheilkunde, propädeutische 
Beginn: 19. October. Poliklinik. aA 
Doc. Dr: Bing: Ohrenheilkunde, Beginn: 19. Octob: 
Weihnachten. Honorar: Docenten 15 fl., Studenten 5A. Klinik 
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